Anexanr. 1l b

Nr. din

Catre,
Conducerea Primariei Municipiului Tirgu - Mures

Subsemnatul domiciliat in localitatea
sir. nr, bl. scara apartament judetul (sectorul)
Telefon , posesor al B.I seria nr. eliberat la data (e
de citre - .
d-lui (d-nei) persoand cu deficienta functionalad grava , conform
certificatului de incadrare in grad de handicap nr. din emis de Comisia

de Expertiza Medicald a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti -Mures, prin care s-a stabilit
dreptul la asistent personal , solicit acordarea unei indemnizafii lunare, cuvenite conform
Art. 19. alin. 1, pet. ,,¢ " din Legea nr. 519/2002.

Anexez:
- Certificatul de Incadrare in gradul de handicap grav I eliberat de citre Comisia

de Expertizd Medicalda Perscanclor cu Handicap pentru Adulti —Mures
- Copie de pe buletinul de identitate/ certificatul de nastere

Data

Semndtura,

acleincidrar:



