JUDEŢUL VÂLCEA									
CONSILIUL LOCAL AL MUN. RM. VÂLCEA
DIRECŢIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ RM. VÂLCEA 
SERVICIUL ASISTENŢĂ SOCIALĂ
Nr........../..............



CERERE




	Subsemnatul(a)____________________________________________________, cu domiciliul/reşedinţa în Rm. Vâlcea, str.______________________________ nr. ___
bl. ________ sc. ____ ap. ______ , posesor al BI/CI/ seria ____ nr. _________ eliberat  de ____________________ la data de _____________ CNP _____________________, solicit  acordarea gratuităţii la mijloacele de transport în comun, conform prevederilor Legii 448/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în calitate de:

Adult cu handicap grav / accentuat
Reprezentant legal al minorului cu handicap grav / accentuat.............................................................................................
Asistent personal al persoanei cu handicap grav.....................................................................................................
Asistent personal profesionist al adultului cu handicap grav/accentuat ............................................................................................................

cu / fără 

Însoţitor persoană cu handicap grav (copil / adult) 
Însoţitor copil cu handicap accentuat 


Mă oblig să aduc la cunoştinţă Direcţiei de Asistenţă Socială Rm. Vâlcea, în termen de 48 de ore de la luarea la cunoştinţă, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.

Telefon:.............................                                                    DATA...................................
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