                              Către, 

                                      S.P.A.S. SĂLIŞTE
                              Subsemnatul/a____________________________________________________
CNP________________________________, cu domiciliul / reşedinţa în Oraşul Sălişte, sat/str._______________________________, nr.________, jud. Sibiu, act identitate B.I/C.I, seria _____ nr.______________, eliberat de _________________________, încadrat/ă în gradul de handicap GRAV, conform Certificatului nr.________ din______________, cu termen de valabilitate __________________, eliberat de către Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţii Sibiu, vă rog să-mi acordaţi indenmizaţia de handicap cuvenită, conform Legii nr.448/2006.
Anexez: - copie act identitate;

- copie Certificat handicap.
Data,                                                         Semnătura,

____________________                               __________________
                              Către, 

                                      D.G.A.S.P.C. SIBIU
                              Subsemnatul/a____________________________________________________
CNP________________________________, cu domiciliul / reşedinţa în Oraşul Sălişte, sat/str._______________________________, nr.________, jud. Sibiu, act identitate B.I/C.I, seria _____ nr.______________, eliberat de _________________________, încadrat/ă în gradul de handicap GRAV, conform Certificatului nr.________ din______________, cu termen de valabilitate __________________, eliberat de către Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţii Sibiu, vă rog să-mi aprobaţi acordarea de către Consiliul Local al Oraşului Sălişte a îndenmizaţia de handicap cuvenită, conform Legii nr.448/2006.
Anexez: - copie act identitate;

- copie Certificat handicap.
Data,                                                         Semnătura,

____________________                               __________________
