Subsemnatul(a)

Domnule Primar,

. domiciliat(d) 1in

Oragtie str.

, . ,bl. ___,sc.__,ap. ,

posesor al BI/CI seria , Ir.

, eliberat de Politia

la data de , CNP

reprezentant legal / curator /

tutore conform actului nr.

, al domnului (ei)

, bolnav(d) cu handicap grav conform

certificatului de incadrare in grad de handicap nr. , In

N

conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea

drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completdrile

ulterioare, vd rog sa-mi aprobati obtinerea indemnizatiei lunare pentru persoana cu

handicap grav.

Data

Semnadtura

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Primaria Municipiului Oréastie, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR) in scopul indeplinirii atributiilor
legale de protectie si asistenta sociala. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita dreptul de acces,
interventie si de opozitie in conditiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisa, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.



