
Domnule Primar

       Subsemnatul/a  ...........................................................  domiciliat/ă  în  Comuna
Câr a, Sat Câr a/Poieni a, Str. ..................................................................., Nr. ..........,ț ț ț
Bl.  ............,  Ap. .........,  Jud.  Sibiu,  vă rog să-mi aproba i  acordarea indemniza ieiț ț
conform  art.  42,  alin.  4,  din  Legea  448/2006,  pentru  copilul
meu ..........................................., încadrat în gradul grav de handicap. 
       Anexez in xerocopii următoarele acte: 
 Certificatul de persoana cu handicap grav, 
  Carte  (buletin)  de identitate al  persoanei  cu handicap sau al  reprezentantului  sau
legal, 
 Certificat de nastere in cazul minorului, 
 Dosar cu sina. 

                       Data
Semnatura


