Catre,

Comisia pentru Protectia Copilului Alba

CERERE
Subsemnatul/a..........c.oooiriiiiii e reprezentantul legal al
copilului........oooo ,nascut la data de ...................... , CU
CNP. o , Incadrat in grad de handicap conform Certificatului
de incadrare n grad de handicap nr. .......... dindatade.................. , emis de Comisia pentru

Protectia Copilului Alba, prin prezenta solicit actul administrativ privind constatarea
prelungirii din oficiu a valabilitatii certificatului de handicap pe perioada prevazuta de

reglementarile legale.

Numele si prenumele/
Semnatura Data:

Cererile pot fi trimise Tn format electronic pe adresa de e-mail: sec_copii_ab@protectiasocialaalba.ro
sau prin serviciile postale pe adresa: DGASPC Alba, Bulevardul 1 Decembrie 1918 nr. 68, Alba
lulia, Alba, 510207
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