Cod formular : CCD – 01 – 21





      

C E R E R E

de completare documentație dosar drepturi Legea 448/2006
Către,
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

ŞI PROTECŢIA COPILULUI ARAD

Subsemnatul/a _____________________________________, domiciliat/ă în _________________________________,  jud. ________,  in calitate de _________________________ 
În conformitate cu prevederile art. 59, lit. f.) din legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap și art.11 din HG .nr.1017/2018 depun in copie pentru completarea dosarului numitului/ ei _____________________________________, persoana cu handicap, urmatorul document:

· carte de identitate

· carte provizorie

· certificat de deces

· adeverinta  scoală /  salariu

· cont bancar/poștă

· altele: ________________________________________________________________ 

SEMNĂTURA _____________________

DATA _____________________202__ 

Datele vor fi stocate si utilizate in scopuri strict legate de finalizarea activitatilor pentru care sunt solicitate, conform Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European

Proprietatea Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fără autorizare.
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