Domnule Primar,

Subsemnatul(@).........ccooviiiiiiii , domiciliat(d) in
Petrosani, Str. ... 5 1) R ,bl. ........ N R ,
ap. ......., posesor B.I/CI seria. ................ R 3 ) , cliberat de
SPCLEP Petrosaniladatade ..................... CNP.oo ,

in calitate de reprezentant legal al bolnavului / bolnavei

incadrat(d) in grad de handicap grav, conform certificatului de incadrare in grad de
handicapnr. ..., , solicit acordarea indemnizatiei lunare, pentru

persoana cu handicap grav, conform legislatiei in vigoare.

In situatia in care intervine decesul persoanei cu handicap grav sau incadrarea
in grad de handicap difera de cea actuala, ma oblig sa instiintez in scris DAS Petrosani
in termen de 48 de ore.

Va multumesc,

Data Semnatura



