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CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI GHIDIGENI 

Direcția de Asistentă Socială Comunitară 

Nr. …………/………………………… 

 

CERERE 

 Subsemnatul/a ………………………………………………………………………………………, domiciliat/a în 

………………………… nr……………………, str………………………………………………………………………., bl………….., 

sc……..……, ap…………….., judetul……………….…………….. legitimat cu B.I./C.I. seria …………………. 

nr………………………….. născut la data de ……………………………………….., vă rog să-mi aprobați 

acordarea indemnizației prevazută la Legea 519/2002 pentru aprobarea O.U. nr. 102/1999 

privind protecția și încadrarea în munca a persoanelor cu handicap, pentru mine/fiul/fiica mea 

……………………………………….………………………….. , fiind încadrată în gradul I de handicap, conform 

prezentului Certificat medical nr…………………… din data de ……………………………………………………  

 În sprijinul cererii mele anexez următoarele acte: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Alte mențiuni: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Data:        Semnătura: 

………………………………………..     ……………………………………….. 

http://www.primariaghidigeni.ro/

