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                                                                                                                                                 ANEXA NR 1A

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul evidenta si stabilire prestatii sociale
NR____________/_________

Domnule Director,

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ..................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Persoana cu handicap grav/accentuat, va rog sa binevoiti a-mi aproba eliberarea adeverintei referitoare la plata dobanzii unui credit bancar, pentru achizitionarea unui autoturism in conditiile art 27 din Legea nr 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata in Monitorul Oficial nr 1 din 3/01/2008.

Data..................................                                Semnatura.....................................

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________
                                                                                                                                                 ANEXA NR 2A

DECLARATIE

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ..................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Declar pe propria raspundere ca indeplinesc conditiile art 27 (achizitionarea unui singur mijloc de transport) din Legea nr 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata in Monitorul Oficial nr 1 din 3/01/2008.

Data..................................                                Semnatura.....................................

                                                                                                                                                    ANEXA NR 3

DECLARATIE

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ..................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Declar pe propria raspundere ca voi comunica Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor orice modificare privind incadrarea in grad de handicap sau orice modificare a domiciliului.

Data..................................                                Semnatura.....................................

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) __________________________________________________________________
