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SERVICIUL EVIDENTA PERSOANE CU DIZABILITATI
Nr. / 2020
DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in Braila,
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,
judetul Braila, posesor(posesoare) al (a) buletinului/cartii de identitate seria ,
nr. , eliberat(a) de , solicit sa fiu incadrat pentru a acorda
ingrijire, supraveghere si ajutor pentru ,
persoana cu handicap grav conform certificatului nr. / , conform

art.35 din Legea nr.448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

Odata cu prezenta cerere anexez si urmatoarele acte :

copie B.1. / C.I.

copie carnet de munca (declaratie pe proprie raspundere)

copie acte studii

copie certificat de casatorie si certificat nastere

curriculum vitae

fisa de aptitudini

cazier judiciar

copie certificat de incadrare in categoria de persoana cu handicap grav
copie B.l. / C.I. persoana cu handicap
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Ma oblig a sesiza in termen de 48 ore Directia de Asistenta Sociala Braila despre orice
schimbare survenita in starea fizica, psihica si sociala a persoanei cu handicap de natura sa
modifice acordarea drepturilor sau a accesibilitatilor prevazute in Legea nr.448/2006, privind
protectia persoanelor cu handicap.

Am luat la cunostinta ca neindeplinirea acestor obligatii atrage raspunderea juridica
prevazuta de normele legale.

Data Nume si prenume, semnatura




