Către,

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI 

PROTECŢIA COPILULUI MARAMUREŞ
Subsemnatul (a)________________________ domiciliat (ă) în localitatea ____________________ str. ___________________ nr _______ , persoană cu handicap GRAV cu asistent personal conform certificatului de încadrare în grad de handicap nr._________ din data de __________ vă rog a-mi aproba:
· angajarea unui asistent personal
· acordarea indemnizaţiei de însotitor
Data                  




           Semnătura
