
           SPPHPV 
 

                                        DOMNULE DIRECTOR, 

 
                                                                     

Subsemnatul……………………………..…............................ domiciliat  în Pitești, 

cart……..…..….......str……………………................., nr…........, bl…........., sc…........, 

ap.....…..,   telefon…………………….. în calitate de: 

 

1. persoană adultă încadrată în gradul: 

         accentuat de handicap 

         gradul grav de handicap  

         gradul grav de handicap cu asistent personal 

 

2. asistent personal al bolnavului............................................... .......................     

3. părinte al minorului ......................................................     cu handicap          

             accentuat  

             grav cu asistent personal  

 

   

         Solicit luarea în evidență în vederea eliberării abonamentului pentru transport 

urbam          
 
       Anexez la prezenta cerere următoarele acte doveditoare (xerox): 

         legitimație transport urban vizată de DGASPC; 

         certificat încadrare în grad handicap (inclusiv anexa); 

         BI/CI; 

         certificat de naștere în cazul minorului; 

         hotărâre numire tutore (dacă este cazul) ); 

         anchetă socială (în cazul persoanele cu handicap mintal încadrate în gradul 

accentuat care merg însoțite).     
 
   Tel de contact.............................................. 

                              
DATA…………………                                          SEMNATURA………………….                                                  

 

 
Domnului Director Executiv al D.A.S Pitești 

 
VERIFICAT Serviciul Protecția Persoanelor cu Handicap și a Persoanelor Vârstnice   

Nume................................................                                                                                           Semnătura.............................. 

 


