CATRE
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI

SATU MARE

Subsemnatul(a) avind domiciliul in
localitatea si CNP:

>

in calitate de persoand incadrat in grad de handicap grav cu asistent personal,

prin prezenta imi exprim optiunea privind:

0 ANGAJAREA UNUI ASISTENT PERSONAL
0 INDEMNIZATIE LUNARA

Numele si prenumele persoanei care a completat cererea:

Data: Semnatura:

Date de contact: nr. telefon:




