PRIMARIA COMUNEI LEU
JUDETUL DOLJ

NR.

                                        CATRE,

                                               PRIMARUL COMUNEI LEU

Subsemnatul (a)__________________________________________________________  domiciliat (a) in __________________________________________________________________

judetul Dolj, posesor al B.I/C.I.seria______nr.____________eliberat la data_______________de catre________________________________, prin prezenta solicit  acordarea indemnizatiei de handicap conform Legii 448/2006 R pentru persoana/copilul cu  handicap grav___________________________________________________ cu domiciliul in comuna Leu, sat___________________nr.______, judetul Dolj, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr._____________din ________________, precum  si Acordul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj.

Va multumesc anticipat !


DATA :                                                                            SEMNATURA,

_____________________                                                      _____________________
