SPPHPV

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul.....................oociiii e eeeeeee.nnn. dOmiciliat Tn Pitesti,
Cat. . eiiieii ST e, T, DL ,SCutrrnnnnn. ,
ap.........., telefon......................... in calitate de:

1. persoana adulta incadrata in gradul:
[0 accentuat de handicap
O gradul grav de handicap
O gradul grav de handicap cu asistent personal

N

asistent personal al bolnavului.............cccoooiiiiiici e e,
3. parinte al minorului ..............ccoooiiiii cu handicap

O accentuat

O grav cu asistent personal

Solicit luarea in evidenta in vederea eliberarii abonamentului pentru transport
urbam

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte doveditoare (xerox):
O legitimatie transport urban vizata de DGASPC,

[ certificat incadrare in grad handicap (inclusiv anexa);

O BI/CI;

O certificat de nastere In cazul minorului;
[0 hotarare numire tutore (daca este cazul) );

O anchetd sociala (in cazul persoanele cu handicap mintal incadrate in gradul
accentuat care merg insotite).

Tel de CONLACTE......uveeeeeeeeeee e,

DATA........... SEMNATURA

Domnului Director Executiv al D.A.S Pitesti

VERIFICAT Serviciul Protectia Persoanelor cu Handicap si a Persoanelor Varstnice

NUME.....ooiiieeeeeee e, Semnatura...........ccceeeeuveeennenn.



