CATRE,

PRIMARIA MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII

Subsemnatul(a) domiciliat(a)
n str. nr. bl.
ap., posesor al BI /CI seria___ nr. eliberat  de
la data de , In calitate de :

a) Persoana cu handicap
b) reprezentant legal al persoanei cu handicap adulte;
c) reprezentant legal al persoanei cu handicap minore;
d) apartinator;
e) persoana care are in ingrijire si intretinere un adult cu handicap;
prin prezenta va rog sa sistati plata indemnizatiei lunare pentru persoana cu handicap

grav , Tncepand cu data de

Tncepand cu data de solicit angajarea pe postul de asistent

personal al persoanei cu handicap grav pe domnul/doamna

cu domiciliul in strada nr

bl. ap. , judetul

Va multumesc.

Nr.telefon:

Campia Turzii Semnatura

Data:




