Catre
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis,

Subsemnatul (a) domiciliat (3) in
Str.
nr. , bl , SC. , ap. , judetul Timis, posesor al B.1./C.I.
seria nr. , CNP in calitate de
- persoand cu handicap gradul grav, cu asistent personal, conform certificatului /
deciziei de incadrare in grad de handicap nr. din data , emis(a)

de ciatre C.E.P.AH./C.S.E.P.AH.,
- reprezentant legal (parinte, tutore, curator) / aparfinator (

) al persoanei cu handicap ;
gradul grav, cu asistent personal, conform certificatului / hotarérii / deciziei de incadrare
in grad de handicap nr. din data , emis(a) de catre
C.E.P.AH./CP.C. judet /C.S.E.P.A.H.; domiciliata in

, CN.P.

Avénd in vedere prevederile art. 42 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificari si completari
ulterioare, cu Norme metodologice de aplicare aprobate prin H.G. nr. 268/2007,
modificate si completate prin H.G. nr. 89/2010, prin prezenta optez si solicit acordul
institutiei dumneavoastra pentru:

asistent personal
indemnizatie lunara

Ma oblig sa aduc la cunostinta primariei de domiciliu in termen de 5 zile acordul
exprimat, precum §i sd comunic D.G.A.S.P.C. Timis in termen de 48 de ore de la luarea
la cunostinta, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta,
starea materiala si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de

lege.
Data Semnatura
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Dosar persoana cu handicap

Nr.
Data DE ACORD
Observatii Sef S.E.D.P.H.

VERIFICAT IN EVIDENTE SI
CERTIFIC EXACTITATEA DATELOR

(semnatura/parafa inspector de specialitate)



