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 __________________________ al(a) 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 ___________ / valabil_________________, domiciliata in _______________________________ , prin prezenta va rog sa-mi aprobati angajarea in functia de asistent personal al persoanei cu handicap___________________________________________  conform prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
Anexez alaturat copia actelor de identitate, copie acte de stare civila, cazier judiciar, copie acte studii, documente vechime in munca, acordul DGASPC Timis, adeverinta medicala, copie a certificatului de incadrare in  grad de handicap, Anexa la Certificat, Planul individual de reabilitare și integrare sociala si Planul individual de Servicii,  emise de catre Comisia de Evaluare persoane cu Handicap Timiș.
Mă oblig să anunț orice modificare (cu privire la starea civila, statut social, grad de handicap, domiciliu/reședintă sau alte situații de natură să modifice acordarea acestu drept) în termen de 5 zile de la data modificării.

Am luat la cunostință de faptul ca la expirarea perioadei de valabilitate a actului de identitate, va avea ca efect sistarea automată de la plata drepturilor, în cazul în care nu se va face dovada unui nou act de identitate valabil.






Va multumesc.
Data __________________                            Semnatura _____________________ 

Domnului Primar al comunei Fibis
