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SOLICITARE ACORD

Subsemnatul (numele persoanei care completeazi acest document)

B rrereen AR AAAAAAANL s I YN LA VS MS R ME N AL AL aNssser s sscanT eesemey IarbssacE AT bTYEE NNy Fressrsamsea

cu domiciliul complet in...... gommiAm s 2 s o mmiamn s 4 r RR e p 5 5 omene R REEEELEE Ty S eI 2RSS ., VA rog si
binevoiti a-mi da acordul, in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/18.12.2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap pentru optiunea :

[ Asistent personal

[J Indemnizatie

Nume §i prenume persoana cu handicap. ...c.cvevromiiincmininiineecinninanee., enmers
Domicilinl complet. ..o eerseeecenrrecssocosasnes creasessassssssecsanssritenasens cornereas eresanan
Certificat de incadrare Or......coeeeeeee. emis la datd de.c.esirrrseSrrrsrronsresmmcaserornnnd@

citre Comisia de Evaluare 2 Persoanelor cu Handicap pentrn Adulti Iasi.
Am primit un Acord in original si mé oblig ca in termen de 5 zile lucratoare s il prezint

primariei de domiciliu. De asemenea, am fost informat cu privire la consecinfele nerespectarii

acestui fapt.
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