DOMNULE   DIRECTOR,

Subsemnatul(-a),….……………………………………………………………..…cu domiciliul in localitatea…………………………..,  str……………..………………………………………, nr…....

bloc…………..sc………….ap….…, jud………………, posesor(-oare) al(-a) BI/CI seria….……..nr…..………..…, eliberat de……….………………, la data de……………………, persoana cu handicap grav, conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr…………..…/……...………………….., emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Dolj,  va  informez ca optez  pentru:

□ angajarea unui asistent personal                                         

□ acordarea indemnizatiei lunare prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Fata de cele prezentate va rog sa eliberati acordul scris conform optiunii.

 Data:                                                                               Semnatura:

…………………………….                                            …………………………. 

                                                                                       Telefon contact:

                                                                                         …………………………..
Domnului Director General al D.G.A.S.P.C. DOLJ

