Tip a.

CONSILIUL JUDEŢEAN MUREŞ

​​​​​​​​​​​​​​​DIRECŢIA  GENERALA DE  ASISTENŢĂ  SOCIALĂ  SI  PROTECTIA COPILULUI  MUREŞ
România, Mureş,Tg. Mureş, 540081 str. Trebely nr. 7,  tel./fax:0265- 213724

Nr._______din__________

CERERE  LUARE ÎN EVIDENŢĂ

Domnule director,

 
Subsemnatul____________________________domiciliat în localitatea_______________________ _________________________str____________________________________nr._______sc._____ap______judeţul______________________născut la data de _________în localitatea __________________________

numele tatălui_____________numele mamei_______________posesor al C.I. seria _____nr.____________

eliberat la data de ____________ de către poliţia _________________,rog a fii luat în evidenţele Direcţiei Generale de Asistenţă Socială si Protectia Copilului Mureş conform certificatului de încadrare într-un grad de handicap nr._________din_____________ emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi Mureş  şi de a beneficia de drepturile şi facilităţile  prevăzute de  legislaţia în vigoare privind protecţia specială a persoanelor cu handicap.


Alăturat anexez întreaga documentaţie necesară formării dosarului administrativ, după modelul solicitat de dumneavoastră.

Data :______________






Semnătura,









_________________________

