Catre,
Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia

Copilului

Subsemnatul/-a ,
domiciliat/-a in localitatea ,
str. , nr. , bl. |, sc. ,et.  , ap. ,
judetul Caras- Severin, CNP , reprezentant legal
al numitului/-ei domiciliat/-a in
localitatea , Str. , N1 ,
bl. , SC. , et. , ap. , judetul Caras- Severin,
CNP , avand certificatul/decizia de incadrare in
grad de handicap nr. / , eliberat/-a de catre Comisia

pentru Protectia Copilului Caras- Severin, potrivit art.42 alin. 2,3,4
si 5 din Legea 448/2006 privind protectia §i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, imi exprim dorinta pentru a beneficia de:

e Asistent personal
¢ Indemnizatie lunara

Anexez :

- copie xerox dupa certificatul de incadrare in grad de handicap a
copilului;

- copie xerox carte de identitete a reprezentantului legal

- copie xerox dupa certificatul de nastere a copilului sau carte de
identitate daca exista.

Data, Semnatura,



