
  

                         Domnule Primar 

  

  

          Subsemnatul/a  __________________________________________, in 

calitate de reprezentant legal al ___________________________________,  

persoana cu handicap grav, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap 

nr. _________________, emis de C.P.C. Buzau, PRIN HOTARAREA NR. 

________________, (sau) de catre CJ-CEPAH Buzau, cu domiciliul in Comuna 

Glodeanu Sarat, satul ____________,  judetul Buzau, posesoare al actului de 

identitate CI seria ___ nr. _______, CNP ____________, va rog sa imi aprobati 

acordarea unei indemnizatii de insotitor pentru persoana cu handicap grav, conform 

art. 41, alin. 3 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor 

persoanelor cu handicap, incepand cu data de ___________________________. 

 Atasez prezentei urmatoarele documente: 

Act identitate persoana cu handicap;  Certificat de incadrare in grad de handicap;  Acordul DGASPC  

Buzau pentru acordarea unei indemizatii de insotitor pentru pesoana cu handicap grav;  Copie act 
identitate persoana cu hadicap;  Copie act identitate reprezentant legal;  Hotarare judecatoreasca 

privind desemnarea unui reprezentant legal pentru persoana cu handicap;  Acte medicale;  alte 

documente dupa caz. 

 

 

 Data ,                                                                                               Semnatura, 

  


