DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul(@).........cooiiii
domiciliat(a) in Mumclplul Pitesti, cart ............................ :
str, nr......, bl. ...., sc.
e AP el ,telefon......ooooovvviiiiiil,
in calitate de ..., al
bolnavului(€1).......cooeeeeiiiiiiiiieeee e , va rog sa
aprobati incetarea platii indemnizatiei stabilitd conform art. 42
alin. 4 din Legea nr. 448/2006 — republicata, deoarece
bolnavul(a) a decedat la data de

................................................. , conform certificatului de deces
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

NUMC....ovviiiieiiiieie et Semnatura............cccveeeveennnnn.



