Catre,

Primaria Orasului Lipova,

Subsemnatul/a , domiciliat/a

in , str. , nr. , bl. , SC. , et ,

ap.__ , jud. Arad, identificat cu, CI / BI , seria_____, numarul , eliberat de
, CNP , In calitate de

Prin prezenta solicit efectuarea unei ANCHETE SOCIALE pentru
, hecesara:

1 -intocmirii/reevaluarii/prelungirii dosarului de incadrare in grad de
handicap.

[ -obtinerii certificatului de orientare scolara

1 -obtinerii deciziei de incapacitate de munca

[ -in vederea:

0 -angajarii mele in functia de asistent personal la Primaria orasului Lipova
pentru ingrijirea d-nei/d-lui , persoana incadrata in
grad de handicap Grav cu asistent personal.

0 -acordarii indemnizatiei de insotitor de la Primaria orasului Lipova, d-nei/

1 d-lui , persoana incadrata in grad de handicap Grav
cu asistent personal.

NUMAR DE TELEFON: /

DATA SEMNATURA




