JUDETUL VALCEA
CONSILIUL LOCAL AL MUN. RM VALCEA                                                                
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
SERVICIUL ASISTENTA SOCIALA



DOAMNA DIRECTOR,





	Subsemnatul/a ....................................................................................., domiciliat/ă în ..................................................................................................., persoană cu handicap grav, vă rog să-mi aprobaţi acordarea indemnizaţiei de însoțitor prevăzută de art. 42 alin.4 din Legea nr.448/2006.
	Menţionez că NU/DA am avut însoțitor/asistent personal............................................................................
	

Tel: ........................................






	Data:                                                                                          Semnătura,
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Doamnei Director al Direcţiei de Asistenţă Socială 
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