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COMPARTIMENTUL DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ


Calea Moinesti, nr. 37, sat Margineni; Tel/fax: 0234/211 032
e-mail: secretariat@primaria-margineni.ro

 Nr.            din                                     
APROB
                                                                                                                             pentru  PRIMAR,
                                                                                                    Constantin- Dorian POCOVNICU
CERERE
pentru obţinerea cardului - legitimaţie pentru locurile gratuite de parcare
 	Subsemnatul(a), ………………………………...……………………...…… cu domiciliul în comuna Mărgineni, sat………………….……………….…….......
str.…………………………..., nr.…….., telefon ..…………………….......…, având B.I./C.I. seria ........., nr........................, în calitate de reprezentant legal al persoanei …………………………….…………………………………….., cu domiciliul în comuna Mărgineni, sat ………………….………………..........….. str. …………………………. nr. …….., telefon ……………………………..…, având B.I./C.I. ......., seria ……....., nr................... solicit prin prezenta, în conformitate cu prevederile art. 65 din Legea nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările şi completările ulterioare şi cu prevederile H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006, eliberarea unui card – legitimaţie pentru locurile gratuite de parcare pe numele ............................... .................................................................………..........................
Menționez faptul persoana cu handicap se încadrează în gradul …….. de handicap, fapt atestat de certificatul de încadrare în gradul I de handicap nr …...…. din data de ………………...., eliberat de Comisia pentru protecția copilului Bacău.

Anexez la prezenta următoarele  documente:
·  Fotografie color formar 3/4 
· Copie carte de identitate reprezentant legal ( mamă, tată, soție, soț sau curator )
· Copie act identitate  persoana cu handicap
· Copie certificat de încadrare în grad  de handicap
· Copie document care atestă calitatea de reprezentant legal al persoanei cu handicap ( curator)

 Data                                                                                          Semnătura ………………….   
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