                                                       DOMNULE PRIMAR

                      Subsemnatul(a) ………………………………………….

domiciliat in comuna Comisani, Satul …………, strada ………judetul Dambovita in calitate de *………………………………………….conform *…………………………………………………………..al persoanei cu handicap grav ………………………, va rog sa-mi aprobati conform Legii nr.448/2006 , cu modificarile si completarile ulterioare .

                angajarea unui asistent social


                acordarea indemnizatiei de ingrijire

               Declar ca am luat la cunostinta prevederile Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, referitor la aceste doua modalitati de sprijin a persoanei cu handicap grav

                  Data                                                                  Semnatura

*persoana cu handicap grav sau reprezentantul legal(parinte,tutore, curator)

* certificatul de incadrare in grad de handicap,certificatul de nastere,dispozitia dew curatela sau hotararii judecatoresti de instituire a tutelei.

             Domnului Primar al Comuei Comisani

