
Nr. ______________/_________________ 
 
 
 

Către, 
         DIRECŢIA DE DEZVOLTARE ŞI ASISTENŢĂ COMUNITARĂ 
         Serviciul Prestaţii Sociale 

 
 
 Subsemnatul(a) __________________________________________ domiciliat(ă) în localitatea 

__________________, str._______________________________, nr._______, bl.______, sc._____, 

et._______, ap._______, judeţul_____________________, CNP______________________________ 

posesor al actului de identitate seria ________, nr. _________________, eliberat de Poliţia 

_______________________________ la data de _________________________, în calitate de 

reprezentant legal / persoană cu handicap al numitului(ei) __________________________________ 

domiciliat(ă) în localitatea ________________________, str._________________________________, 

nr._________, bl._______, sc._______, et._______, ap.________, judeţul ______________________, 

conform Ordinului nr. 794/380 din 7 octombrie 2002, solicit să mi se acorde INDEMNIZAŢIA pentru 

___________________________________________, persoană cu handicap grav cu însoţitor, conform 

Certificatului nr. __________ din ______________ emis de__________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

 

 

Data ___________________     Semnătura __________________________ 

 
 
 
 
 
 
COMUNA ...............................................
SERVICIUL PUBLIC JUDEŢEAN DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 
      AVIZ Nr. ________________/________________________ 
  
 
 Avizăm favorabil cererea domnului/doamnei ________________________________________ 

posesor al actului de identitate seria __________, nr. __________________, domiciliat(ă) în 

__________________________________________________________________________________ 

privind acordarea INDEMNIZAŢIEI pentru numitul(a) ____________________________________, 

posesor al actului de identitate seria____________, nr. ____________________. 

 
 
 INSPECTOR ŞEF       REFERENT 


