


Domnule Primar,

[bookmark: _GoBack]Subsemnaul (a)__________________________________________ cu domiciliul în comuna Gherăseni, județul Buzău, având în vedere certificatul de încadrare în grad de handicap  nr. ________________________________, eliberat de ________________________________________, cu termen de valabilitate _____________, pentru minorul(a)/persoana adultă cu handicap _______________________________ prin prezenta solicit acordarea indemnizației lunare conform art. 42, din Legea nr. 448/2006, privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.


DATA:	
							   SEMNĂTURĂ



Domnului Primar al Comunei Gherăseni, județul Buzău
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de către Primăria Comunei Gherăseni în scopul soluţionării cererii solicitate,  potrivit Regulamentului General privind Protecţia Datelor (RGPD). Datele dumneavoastră sunt stocate pe durata necesară îndeplinirii atribuţiilor, după care vor fi arhivate,  potrivit legislaţiei aplicabile. Datele pot fi dezvăluite unor  terţi, în baza unui temei legal justificat.

