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JUDEŢUL BACĂU

COMUNA MĂRGINENI
SERVICIUL ADMINISTRAŢIE PUBLICĂ
COMPARTIMENTUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ SI AUTORITATE TUTELARĂ

[image: image4.jpg]& ot

CERTIFIED EMS ISO 14001




Calea Moinesti, nr. 37, sat Mărgineni; Tel/fax: 0234/211 032
e-mail: secretariat@primaria-margineni.ro
Nr. ..... din .............................
Domnule primar,

    Subsemnatul ............................................, domiciliat în sat …………….., strada ……………………………., nr….., comuna ………………,judeţul …………….., în calitate de reprezentant legal al minorului …………………….., prin prezenta vă aduc la cunoştinţă  modificarea certificatului în  handicap grav ...., în cod handicap accentuat grad ..........  pentru  minorul ..............................

      Menţionez că minorul a beneficiat de indemnizaţie/asistent personal conform Legii 448/2006, republicată în 2008 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelo cu handicap.
         Declar că am primit originalul Certificatului cu nr........ din ........................ de încadrare în grad de handicap accentuat, grad .........................

Data                                                    Nume/prenume reprezentant legal
………………….                                               …………………………..
                                                                                        Semnătura

                                                                                ……………………..
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