Citre,

PRIMARIA COMUNEI SLIMNIC
COMPARTIMENT ASISTENTA SOCIALA

Stbsemnatul/Subsemnata ,‘ cu domiciliul

in , strada , Nr. 1

judetul , posesor al BI/CI seria ___, nr. _, nr. telefon

in calitate de reprezentant legal al domnulul/doamnel/copllulm

, posesor al BI/CI seria , nr 3

eliberat de ladatade , CNP ‘ ;

cu domiciliul/resedinta in , Str. ‘ ,nr. |,

judet , numdr telefon , persoand cu handicap grav

conform  Certificatului de fincadrare 1n grad handicap grav nr.
/ , eliberat de

in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006
privind orotectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu moclificirile si completarile ulterioare, vd rog sa aprobatl obtinerea
indemnizatiei lunare pentru persoand cu handicap grav.

Anexez prezentei urmétoarele:

e Certificat de incadrare in grad de handicap, in copie;

e Cortificat de nastere, in cazul copilului minor;

\
\
!
e Carte/Buletin de identitate, in copie;
e Cupon de pensie, in copie, dupd caz. |

Data: Semnitura persoanei cu handicap/
reprezentantului lega}l

Prin prezema declar ci am fost informat ci datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopu{ §i pentru indeplinirea

atributiilor 12gale ale institufiei,
Am luat la cunogtingi ci informatiile din cererea depusd si din actele anexate la aceasta, vor fi prglucmte de PRIMARIA

SLIMNIC c.t respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor f fzice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal, gi libera circulatie a acestor date.



