
 
 

 

              CĂTRE, 

 

DIRECȚIA DE ASISTENȚA SOCIALĂ SIBIU 

 

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________ 

domiciliat(ă) în ______________, str. ____________________________________, 

nr. ___ , ap.____ , în calitate de tutore/ curator/ părinte al adultului/copilului cu 

handicap grav _____________________________________________, conform CPH 

nr.________/____________, domiciliat (ă) în Sibiu,   str. ______________________,             

nr. ___ , ap.____ ,  am optat pentru angajarea unui  asistent personal, conform Legii nr. 

448/2006 și doresc ca Dl./D-na______________________________ să fie angajat (ă) 

asistent personal pentru ________________________________.  

 

 

 

 

                    Data :                                                             Semnătura : 

       

         ___/________                                              ______________________                                


