CERERE
PENTRU ACORDAREA PRESTATIILOR SOCIALE NEINCASATE

Subsemnatul(d) , cu codul
personal de asigurdri (CNP) , domiciliat(d) in
localitatea , Str. s
nr. , bl , SC. , etj. , ap. ____, judetul Teleorman, posesor act de
identitate seria , nr. , eliberat de la data
de , nascut(3d) la data de , in localitatea ,
judetul , fiul(fiica) lui :
si al(a) , persoana cu handicap cu dosarul nr. R
si certtificatul de incadrare in grad de handicap nr. / , Vi rog si-mi aprobati

plata prestafiilor sociale sub formd de indemnizatie lunard/buget personal complementar, cuvenite
pe perioada si neincasate , Intrucat:

O nuam fost la domiciliu

(] postasul nu mi-a adus indemnizatia la domiciliu
[0 contul bancar a fost blocat

O B.L/C.. expirat

Declar pe proprie rispundere ci in perioada mentionati nu m-am aflat in niciuna din situatiile prevazute
de lege, privind suspendarea sau incetarea platiidrepturilor previzute de Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile i completérile ulterioare.
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