APROBAT,

PRIMAR,
DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a)
domiciliat/a  in Str. nr. ,
bl. , SC. , et. , ap. , jud. Hunedoara.

Va rog sa-mi aprobafi angajarea ca asistent personal pentru
bolnavul(a) , domiciliat/a in
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,

jud. Hunmedoara, incadrat/a in grad de handicap grav, conform certificatului
eliberat de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap / comisia pentru

protectia copilului.

Data: Semnatura:
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