MINOR
MUNICIPIUL BUCURESTI - CONSILIUL LOCAL SECTOR 5
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
Serviciul Drepturi si Facilititi Persoane cu Dizabilitati

NR data _ / _ /

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a) domiciliat(a)
in , sector str.
nr. . bl. , SC. . ap. , telefon . posesor al B.L./C.I.
seria , nr. CN.P. , eliberat de

, In calitate de parinte/reprezentant legal al minorului

CNP cu handicap — grav. ~ accentuat, | mediu, conform certificatului de

incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap nr. din data de emis de catre

. in conditiile prevederilor Legii 448/2006 solicit:

Alocatie lunara majorata conform legii
— Alocatie hrana copii cu diagnostic HIV/SIDA
| Buget personal complementar lunar
' Indemnizatie echivalenta cu salariul A.P.

Efdail:cconminns
Gratuitate Gratuitate
copil cu handicap grav insotitor/asistent personal
RA.TB R.AT.B
I METROREX METROREX
CF.R C.FR
_ AUTO INTERURBAN  AUTO INTERURBAN
Gratuitate Gratuitate insotitor

copil cu handicap accentua

~RATB R.AT.B
METROREX METROREX
CER 1 CER
AUTO INTERURBAN AUTO INTERURBAN

* Se va nota cu X, in casute , dreptul solicitat

Nota: Mentionam ci , expirarea perioadei de valabilitate a actului de identitate are ca efect sistarea
automata de la plata drepturilor , in cazul in care nu se face dovada unui act de identitate valabil .

Persoana cu handicap, Referent/Inspector de specialitate,




