


A C O R D 
PRIVIND REPREZENTANTUL LEGAL AL COPILULUI





	Subsemnata________________________________________,din.............................................................................................................................................,în calitate de mamei  minorei ________________________________________________________, născută la data de _____________________________, în ______________________________,Fiu lui ____________________________și _________________________________, încadrată cu grad de handicap _______________________________________________, în baca Certificatul de încadrare a copilului într-un grad de handicap nr. ________________din ___________________, prin prezenta declar că sunt deacord ca sotia/concubina  mea, mama minorului ______________________________să fie reprezentant legal al acesteia la Primăria Comunei Sânpetru Mare privind dreptul la indemnizația lunară  / asistent personal al  copilului  cu handicap.

Data _______________________				Semnatura, _______________
