DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul(a)...........cooiiiii :
domiciliat(a) in Municipiul Pitesti, cart. ........ccccccoviiveennnnnn. :
] 1 SUTRR et eirteee e e e, DL, DL L, SCL
U s R telefon .........................

in calitate de persoana incadrata in gradul grav de handicap,
va rog sa aprobati continuarea platii indemnizatiei stabilita
conform art. 42 alin. 4 din Legea nr. 448/2006 — republicata,
deoarece am obtinut un nou certificat de incadrare in gradul grav
de handicap, pe care 1l anexez la prezenta.

DATA SEMNATURA

Domnului Director Executiv al D.A.S Pitesti

VERIFICAT Serviciul Protectia Persoanelor cu Handicap si a Persoanelor Varstnice

NUME....ooviiiieeiiieeeceeeeceee e Semnatura..........ccceveeeeenneenn.



DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a)...........cooiiii ,

domiciliat(a) in Municipiul Pitesti, cart. .........ccccovivveiiiiinnnnn. :

SE et e, DT, DL L, SCL
U | R ctelefon...............olll

in calitate de tutore al
DOINAVUIUI(BI)...vveiiiiieee e,
domiciliat(a) in Municipiul Pitesti, cart.
] 3 T TTUORRURRRRTRTRIES 1| SRR o) RPN (o)
Y s R ,telefon.....ooooooviiiiiiiiil,

va rog sa aprobati continuarea platii indemnizatiei stabilita
conform art. 42 alin. 4 din Legea nr. 448/2006 — republicata,
deoarece bolnavul a obtinut un nou certificat de Tncadrare in
gradul grav de handicap, pe care 1l anexez la prezenta.

DATA SEMNATURA

Domnului Director Executiv al D.A.S Pitesti

VERIFICAT Serviciul Protectia Persoanelor cu Handicap si a Persoanelor Varstnice

NUME....coviieieecie et Semnatura...........coceeeeveeenneennns



