MODEL - PROCURA SPECIALA

Subsemnatul , cetatean roman, CNP , Cu
domiciliul in Oradea, str. , nr. , bl. , ap. ,
judetul Bihor, prin prezenta il/o imputernicesc pe dl/dna

, cetatean roméan, CNP , Cu
domiciliul Tn posesor al CI/BI
seria nr. , eliberat de la data de , cain

numele meu si pentru mine sa solicite si sa ridice indemnizatia lunara pentru care am
optat, acordata de Directia de Asistentd Sociala Oradea, in conformitate cu prevederile
art.42, alin4, din Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata.

Mandatarul meu are obligatia ca in termen de 48 ore, sa comunice in scris, Directiei
de Asistenta Sociala Oradea orice modificare de naturd sa influenteze realizarea
obligatiilor fata de persoana asistata (schimbarea gradului de handicap din grav in
accentuat sau mediu, schimbarea gradului la pensia de invaliditate din gradul Il sau Ill in
gradul I, schimbarea domiciliului, decesul bolnavului, etc.) si sa restituie orice suma
ridicata si necuvenita.

Pentru ducerea la indeplinire a prezentului mandat, mandatarul meu ma va
reprezenta cu puteri depline la Directia de Asistenta Sociala Oradea, va ridica sumele
cuvenite, semnand in numele meu si pentru mine oriunde va fi necesar, semnatura sa
fiindu-mi opozabila.

Prezentul mandat nu este transmisibil si este valabil pana la revocarea in scris.
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