Citre,

PRIMARIA COMUNEI SLIMNIC
COMPARTIMENT ASISTENTA SOCIALA

Subsemnatul/Subsemnata | . lou
domicili il/resedinta in 5 SIE. | ;
nr. __, judetul Sibiu, posesor al BI/CI seria , T, | , eliberat
de la data de ____,CNP ’
numar telefon , persoani cu handicap grav conform
Certificatului de incadrare in grad handicap grav nr. /| ;
eliberat de , in conformitate

cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, va
rog sd-mi aprobati obtinerea indemnizatiei lunare pentru persoand cu handicap
grav.

Anexez prezentei urmatoarele:

e Cortificat de incadrare in grad de handicap, in copie;
e Carte/Buletin de identitate, In copie;
e Cupon de pensie, in copie, dupa caz.

Data: Semnatura:

Prin prezemia declar ci am fost informat ci datele cu caracter personal sunt prelucrate fn scopuf si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei.
Am Iuat la :unogtingi cd informatiile din cererea depusi si din actele anexate la aceasta, vor Ji prelucrate de PRIMARIA

SLIMNIC c1 respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date.



