
C E R E R E
(schimbare opțiune (indemnizație handicap vs asistent personal)



Subsemnatul/a…………………………..……………………., cu domiciliul în localitatea …………………….., str. …………………..……..…..…..……, nr. ……….., bl. …….…., sc. ……, et. …….., ap. ……, județul...…….………., având în vedere acordul cu nr. …………………….., emis de către D.G.A.S.P.C. Tulcea, vă rog să-mi aprobați: 
· Angajarea în funcția contractuală de asistent personal
· Indemnizație lunară
pentru:
· Domnul/doamna …………………………………..…., domiciliat(ă) în orașul Măcin, str.……........……………….….., nr. ………, bl. ……, sc. ……., et. …….., ap. ……., persoană cu handicap gradul grav, conform certificatului de încadrare în grad de handicap nr. …….....................................……………….
· Minorul(a)………………………....….........……., fiul/fiica lui…….......…………….. și al………….........…………….…….,  domiciliat(ă) în orașul Măcin, str. ……………………….….., nr. ……, bl. ……, sc. …., et. ….., ap. …., persoană cu handicap gradul grav, conform certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ….....………………….

Anexez următoarele:
· copie BI/CI solicitant *
· copie certificate de încadrare în grad de handicap grav *

* fotocopiile se vor realiza la sediul Direcției de Asistență Socială Măcin


Telefon contact: ................………………..



Data: ...................................                                                                        Semnătura: .....................................
