Anexa nr. 2 a)
La Procedura de acordare a plitilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap, precum si

situatiile de suspendare, modificare, incetare a dreptului de céitre agentiile judetene pentru plati si

inspectie social, respectiv a municipiului Bucuresti

CERERE
Citre DS PiCL [Jidel; SPEEUT) xx vusm3ms s o v oo e roe on s e s vim s s o v

In atentia Dlui/Dnei Director Executiv

Subsemnatul/a

4 N
Numele

Prenumele

[Cod numeric personal

Act de identitate/doveditor* (copie atasata) Seria Nr.
Eliberat de La data de

z 2 N (a a a a)

Domiciliul/Date de contact:

Strada
Nr. BI. Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea

& Judet Telefon y

|in nume propriu
Déin numele persoanei indreptatite

Depun prezenta cerere pentru (se completeazd doar in cazul in care solicitantul nu este persoana

indreptdtitd):

7

Numele
Prenumele

[Cod numeric personal

Act de identitate/doveditor* (copie atasata) Seria Nr.
Eliberat de La data de

(z 2 (I 1) (a a a a)

Domiciliul/Date de contact:

Strada

Nr. BI. Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea '

Judet Telefon

incadrat(a) in grad de handicap conform certificatului nr.
La data de

(z 2z) (I ) (a a a a)

W

Declar pe propia rispundere cd renunt la acordarea prestatiilor sociale previzute de
Legea nr. 448/2006, republicatd cu modificdrile si completdrile ulterioare

Numele solicitantului...........

21171771727 ¢



