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R  O  M  Â  N  I  A


J  U  D  E  Ţ  U  L     T   I   M  I   Ş 

UNITATEA ADMINISTRATIV TERITORIALĂ 

  SÂNPETRU MARE

Sânpetru Mare, nr.1, judeţul Timiş Tel/ Fax.: 0256/376001; Tel. 0256/376177 



NR.___________DIN _____________2021
CĂTRE,

PRIMARIA SÂNPETRU MARE

SUBSEMNATUL/A ____________________________________, din _______________________

____________________________________, având calitatea de asistent personal /indemnizației lunare  
prin prezenta depun noul certificat de încadrare în grad de handicap și solicit acordarea în continuarea a acestor drept. Alăturat anexez nou Certificat de încadrarea în grad de handicap nr. ____din ___________valabil ______________________________ 
_______________________________________________________________________________,

Nota:Am luat la cunoștiință că informațiile din prezentă cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 679/2016.
SÂNPETRU MARE, la data de_____________                        SEMNATURA,_____________________
Nr.tel. ​​​​​​​​​​​​_______________________________
