Domnule Primar,

Subsemnatul (a) CN.P_
posesor(oare) a C.I/BI seria nr. ~ cliberat de
B cu domiciliul in comuna Balotesti, sat ,
str. nr. bl sC ap. tel.
in calitate:

- persoand bolnava
- membru din cadrul familiei

- reprezentant legal

- reprezentant al O.N.G
- alte persoane

OO0 Ood

solicit efectuarea unei anchete sociale in vederea completirii dosarului pentru, incadrarea in
grad de handicap.

Pentru:*
D-l/na C.N.P.
cu  domiciliul  in  comuna  Balotesti, sat str.
nr bl sc ap tel
posesor (oare) a C.I/B.1 seria nr. eliberat de

Anexez la prezenta cerere urmitoarele acte doveditoare (xerox):

1. 0 cL/B.L persoand bolnavi;
2. [J CI/B.L solicitant;

3. [ Acte medicale doveditoare;
4. [] Dovezi de venit;

Data Semnatura

*Se va completa daca persoana bolnavi este alta decit cea solicitanti



