ROMANIA

JUDETUL VASLUI

PRIMARIA MURGENI

ASISTENTA SOCIALA

                                                  DOMNULE PRIMAR

 Subsemnata/ul __________________________ cu domiciliul in localitatea                _____________, oras __________,jud. Vaslui, str._____________, nr. __, bl. ___ sc.__ et.__, ap.___, va rog sa-mi aprobati indemnizatia de insotitor pentru bolnavul cu handicap grav ________________ conform certificatului de incadrare in grad de handicap cu numarul ________________. 

Data                                                                                                  Semnatura

_________________                                                                   ______________
ACTE NECESARE (copie xerox):

· dosar cu sina 

· BI/CI al persoanei cu handicap
·  certificat de nastere 
·  certificat de casatorie 
·  certificate deces al sotului/sotiei 
·  certificat de incadrare in grad de handicap 
· acordul DGASPC  VASLUI in vederea acordarii indemnizatiei de insotitor (in original) 

· cupon de pensie (cel mai recent)
· acte medicale
