


Către,

                    Primăria Crăciunești 
Subsemnatul(a)……. ……………………………………….. În calitate de persoană încadrată în grad de handicap / reprezentant legal al persoanei încadrate în grad de handicap ........................................................................... domiciliat(ă) în com Crăciunești, sat……………………………...…..............  Str ...... ……………………… nr……..  telefon ……………………………, posesor/posesoare al  B.I./C.I.  seria  ….. nr…………………. eliberat(ă) la data de ……………………..de către ……………………………………………, certificatului de încadrare în grad de handicap nr. .........................………......  din ……………….emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap 

Mureş, și acordul favorabil emis de DGASPC Mures nr…………. din………… solicit acordarea  indemnizaţiei lunare,  conform Legii nr.448/2006.

Am luat la cunoștință că, informațiile din prezenta cerere și din actele

atașate la aceasta, vor fi prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor

legale ale instituției, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)

2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea

datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date
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