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De acord,
Director General

Am primit un exemplar,

CERERE
Subsemnatul (a), , domiciliat () in localitatea _
, Str. , nr. , bl , SC.
, ap. judetul , legitimat (2) cu B.I./C.1., seria , 1.
, emis de , In calitate de Insotitor al
domnului/doamnei , domiciliat(a) in localitatea
, Str. , nr. , bl ,SC.
, ap. , judetul Alba, legitimat(d) cu B.I./C.I., seria , N1, ,emisde

, persoand cu handicap vizual asimilabild gradului grav, in

conformitate cu certificatul/decizia nr. / , eliberat () de Comisia

de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap / Comisia Superioara

de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, in urma consilierii cu privire la prevederile art. 42,
alin (1) si (4) si art. 58, alin. (3) din Legea 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, va solicit, in numele persoanei cu handicap, acordul cu privire la

acordarea dreptului la’

Data: Semnatura:

DOMNULUI DIRECTOR GENERAL AL DIRECTIEI GENERALE DE ASISTENTA
SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI ALBA

*Persoanele care beneficiaza de pensie de limita de varsta sau persoanele incadrate in gradul I de
invaliditate, care beneficiazd si de indemnizatia de insotitor prevazutd de art. 67 din Legea nr.
360/2023 privind sistemul public de pensii, vor prezenta si documente doveditoare privind aceste
venituri: decizie de pensie si cupon, anexate prezentului document.

! Se completeazd una dintre urmitoarele variante: asistent personal sau indemnizatie de
insotitor previazuta la art. 58, alin. (3) din Legea nr. 448/2006.
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