CERERE

pentru exprimarea_optiunii prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap
Domnule director,

L. (Se completeaza de cdtre persoana adulti cu dizabilitate SAU de catre tutorele acesteia, cu
datele persoanei adulte cu dizabilitate)

Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele $i prenumele .......coccoocveiieiiieiieiieieeeee et /tutore nume si
prenume, pentru persoana adultd cu dizabilitate..........c..ccieviierieriiriiieiesieeee e
2. CNP || |||

3. DomiCIlIul: woveeeeiiiiieeee e Y3 SRS
nr........... bl......... 5 SCerrerrranns (T | o JEUUU interfon ..................... cod postal ...................
4.certificat de incadrare in grad de handicap pentru

IL. (Se completeazd de cdtre parintele sau persoana care se ocupd de cresterea §i ingrijirea
copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala, stabilita in
conditiile legii)

1. Numele si prenumele minorului cu dizabilitate............cceeveeriiiiiiiiieniecie e

2. Domiciliul: ......coooeviviiiiiiiiiiii B SRR nr.....
bl......... I etecc@Pueeereenenn interfon .................... cod postal ...................

3. certificat de incadrare 1n grad de handicap nr........................ din data.................... valabil pana
la data de..................

4. C.I reprezentant legal numele si prenumele..........c.ceccveveierieeiiieniencieeeerie e seria
.............. Nl....cceevennennne.. €liberat de .................... la data ...............valabil pana Ia
data........cceoveieiennnne

5. Telefon ....ccocovevivinininiiinicncn,

6. E-mail ...

imi exprim optiunea

O pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban

sau

O pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul


http:sc...........et......ap
http:sc...........et......ap
http:nr...........bl

