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Operator prelucrare date cu character personal nr. 4129

Domnule Primar,

SubsemMNatul/SUDSEMNALA ......ceeeiiviiieiicee e , cu domiciliul
Tn municipiul Deva, strada ..........c.cccevveeveiiieiicc e B 1| G , bloc ....... , scara ... , etaj ...... :
apartament ......... , posesor al C.I/B.l. seria ........... y NE , eliberat de
........................................................... Jadatade ..oooveeiiiiieeeee, CNP ey
reprezentant legal/tutore/curator, CONform .........cccocevviieiiviieniieneenns 0] ST ,
al domNUIUI/AOAMNET ......c.eooviieiiiiiiieciecece e , bolnav(da) cu handicap
grav, conform Certificatului de Tncadrare Th grad de handicap Nr. .......ccccccoeveiieii i :

in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, va rog sa-mi

aprobati obtinerea indemnizatiei lunare pentru persoana cu handicap grav.

Data Semnatura,



