Catre
PRIMARIA COMUNEI FIBIS
Subsemnatul (a) _______________________________________ domiciliat (a) in __________________________________ str. ________________________________ nr. __________ , bl. ______ , sc. ______ , ap. ______ , judetul Timis, posesor al B.I./C.I. seria _________ nr. ____________ , in calitate de 

- persoana cu handicap gradul grav, cu asistent personal, conform certificatului / deciziei de incadrare in grad de handicap nr. _______ din data ____________ , emis(a) de catre C.E.P.H.Adulti / C.S.E.P.H.Adulti,

-  apartinator,(_______________________________) al persoanei cu handicap _________________________, gradul grav, cu asistent personal,   conform certificatului / hotararii / deciziei de incadrare in grad de handicap nr. _________ din data ______________ , emis(a) de catre C.E.P.H.Adulti / C.P.C. judet ___________ / C.S.E.P.H.Adulti, domiciliata in _______________________________, prin prezenta va rog sa aprobati prelungirea platii indemnizatiei lunare in locul asistentului personal conform prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
Anexez alaturat copie a actelor de identitate, acordul DGASPC Timis si copie a certificatului de incadrare in  grad de handicap.







Va multumesc.
Data __________________                            Semnatura _____________________ 

Domnului Primar al comunei Fibis.
