

				DOMNULE PRIMAR


	Subsemnatul(a)________________________________
domiciliat(a) ___________________________________________sunt persoana cu handicap grav/reprezentant legal al persoanei cu handicap grav __________________________domiciliata in comuna Lungesti,satul_________________,judetul Valcea.
[bookmark: _GoBack]	Solicit acordarea unei indemnizatii lunare,conform  Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
	De asemenea ,ma oblig sa aduc la cunostinta orice modificare survenita in situatia persoanei cu handicap.In caz de deces se va prezenta crtificatul de deces in maxim 5 zile de la producerea evenimentului.
	In cazul in care nu respect obligatiile voi suporta rigorile legii.
Am luat la  cunostinta  ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la dosar ,vor fi prelucrate de Primaria comunei Lungesti cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.


	Telefon_________________


	Data								Semnatura

