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SERVICIUL EVIDENTA PERSOANE CU DIZABILITATI

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a) ,  domiciliat(d) in  Braila,
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,
judetul Braila, posesor(posesoare) al (a) buletinului/carti  de identitate seria :
nr. .eliberat(a)de , persoana cu handicap grav conform
certificatului nr. / eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte

cu Handicap, va rog sa aprobati acordarea indemnizatiei lunare conform art.42 alin.4 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 :

1. acte de identitate — copie;

2. certificat de incadrare in handicap si program individual de recuperare — copie;

3. decizie de pensionare (daca este cazul) — copie;

4. numar de inregistrare al cererii de solicitare acord indemnizatie lunara depusa pe str. Carpati
nr.1 bis;

5. dosar cu sina;

6. extras de cont (daca se opteaza pentru plata indemnizatiei lunare intr-un cont bancar).

Data Nume si prenume, semnatura

Telefon contact:




