Anexa procedura

Cerere - solicitare de punere in plata

Catre,

Directia de Asistenta Sociala Simeria

SubsemNAtul(SUDSEMNALA). ........ccieiiiiiiie e e,
AOMICTHAL(A) TN .eeiiiiiiee et b e e e s snreee s
va rog sa-mi aprobati acordarea indemnizatiei lunare ca reprezentant al persoanei
cu handicap grav:

(NUMELE $1 PIENUIMELEL)......eeeiiiiiieiiiiie e e e sbeee e
(rad e FUABNIE).....ei ettt bbbt b e b
G- L0 (= TR SUSUSPRS
certificat nr.................... data e yvalabil ...
aviz D.G.AASP.C. Nl y 0AtAL

Simeria, Semnatura

Angajament din partea familiei/reprezentantului legal/persoanei de contact

In cazul in care intervin modificari cu privire la acordarea indemnizatiei, ma oblig
sa anunt in cel mai scurt timp Directia de Asistenta Sociala Simeria despre
modificarile survenite in luna in care acestea au aparut.

Numele si prenumele ..o,
CalItAlBA .. ve e e
Semnatura
Data .......c.coovvvvinnnnnn. Reprezentant/persoana de

contact/apartinator
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