ROMÂNIA                                                                                    APROB,
JUDEŢUL BACĂU                                                                      PRIMAR,
PRIMĂRIA COMUNEI MĂRGINENI                          
COMPARTIMENTUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
Nr          din
DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul _________________________________,domiciliat în localitatea ________________, sat__________________________ nr. ___, judeţul ____________, telefon_________________ posesor al carţii de identitate seria______, nr.___________ eliberată la data de ___________ de către___________________________ în calitate de __________________a persoanei_____________________________ încadrata în  gradul I de handicap conform Certificatului nr. ________ din data de _______ eliberat de către Comisia de Evaluare Medicală a Persoanelor cu Handicap Bacău,  posesor a  CI seria____, nr._________, eliberata la data de ____________ de către __________________, solicit acordarea plaţii indemnizaţiei lunare cuvenită persoanelor cu gradul I de handicap conform legislaţiei în vigoare . 


Declar pe propria-mi răspundere că  nu  doresc angajarea unui asistent personal.             

Data                                                                      Semnatura,


                Domnului primar al comunei Mărgineni,

Judeţul Bacău
