DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in
localitatea , Str. S 1IE , bl. ,
sc.___,ap.___,judetul , posesor al B.I. (C.1.) seria , Nr. s
eliberat la data de in calitate de persoana cu handicap asimilat
gradului ( ) conform certificatului nr. , din

. emis de C.E.P.A.H. Teleorman in conditiile previizute de Legea nr. 448/2006 modificata

si republicata, solicit acordarea urmatoarelor drepturi:

D Prestatie sociald
D Legitimagie transport urban

l:] Bilete pentru transport urban

Telefon:

Declar ci sunt de acord ca datele mele cu caracter personal s fie stocate, prelucrate si utilizate de
catre D.G.A.S.P.C. Teleorman, in conditiile stabilite prin Regulamentul U.E. 2016/679.

Data Semnatura

Inspector

Domnului Director al Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Teleorman



