Domnule Primar,

Subsemnatul/a , CU
domiciliut legal Tn satul , str. ,
nr. , bl. , SC. , ef]. , ap. , comuna Traian, jud. Bacau, cu numarul de
telefon , In calitate de al
doamnei / domnului / minorului cu
domiciliul legal Tn satul , str. :
nr. ,bl.___,sc.___,etj___,ap._ , comuna Traian, jud. Bacau, incadrat in grad de

handicap grav, conform certificatului de ihcadrare intr-o categorie de persoane cu handicap

care necesitd proteciie speciald nr. din data de ,

eliberat de Comisia de evaluare complexa a persoanelor cu handicap adulti / Comisia pentru

protectia copilului Bacau, prin prezenta solicit:

- indemnizatie la asistent personal;

Prin prezenta, ma angajez sa aduc la cunostinta Comunei Traian, In termen de 48 de
ore de la luarea la cunostinid, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliul sau
resedinta, stare materiald sau de saénatate al persoanei incadrate in grad de handicap.

Va muliumesc.

Data: Semnatura:

Domnului Primar al Comunei Traian



