Nr:

Catre,
PRIMARIA SISESTI

Subsemnatul/a _
cu domiciliul legal In , Str. , nr. bl
sc._ et ap.___domiciliul in faptin ____ , str. JAn
bl. _,sc.__ ,eti._ ,ap.___cunumarul de telefon___ ,in
calitate de | al doamnei/domnutui/minorului

cu
domiciliu! legal in ‘ ‘ , Str. . , nr. bl
domiciliul in fapt in , Str. nr___,bl__,

incadrat in grad de handicap grav, conform certificatului de incadrare intr-o categorie de

persoane cu handicap care necesité protectie speciai nr. din

data de , eliberat de Comisia de evaluare complex3 a persoanelor cu

handicap adulfi/copii, prin prezenta solicit: -

- angajarea ca/ unui asistent personal;
- trecerea de la indemnizatie la asistent personal;

Prin prezenta, md angajez sa aduc la cunogtinti Compartimentul de
Asistentd Sociald al Primariei Sisesti, in termen do 48 de ore de la luarea fa
cunostintid, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau
regedinti, stare materiald sau deces al persoanei incadrate in grad de handicap.

Va mulfumesc.

Data:
Semnétura:




