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DOAMNA DIRECTOR,




[bookmark: _GoBack]	Subsemnatul/a ......................................................................., domiciliat/ă în ................................................................................................., în calitate de reprezentant legal al persoanei cu handicap grav (adult/minor) ............................................................................., cu domiciliul în ........................................................................................., vă rog să-mi aprobaţi  acordarea indemnizaţiei de însoțitor prevăzută de art.42 alin.4 din Legea nr.448/2006.
	Menţionez că persoana cu handicap NU/DA a avut însoţitor/asistent personal .........................................................................
	
Tel: ...............................................
	


	Data:                                                                                              Semnătura,













Doamnei Director al Direcţiei de Asistenţă Socială 
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