DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata

]

domiciliat/a in , strada ., onor.
judetul , telefon , act de identitate ___:, seria _ ,
numir _ , CNP , in calitate de

pentru ;
domiciliat/d n , strada |, B ,
judetul , act de identitate | seria ___ , numdr ____,CNP

, persoand incadratid in grad de handicap grav cu asistent

personal, conform certificatului de fincadrare in grad de handicap nr.

/ , emis de

]

imi exprim acordul ca d-nul/d-na

]

angajat/angajatd ca asistent personal pentru aceasta.

Data: _ Semndtura:

si fie




