Formular 3

DOAMNA DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a), , domiciliat(ad) 1in
, CNP ' !

reprezentant  legal al persoanei adulte cu handicap grav / accentuat

CNP , In temeiul

bl

prevederilor art. 27 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, va rog si
aprobati incheierea unui contract privind angajamentul de plati a dobanzii aferente

creditului bancar accesat pentru

U achizitionarea unui singur autovehicul

| achizitionarea unui singur autovehicul adaptat special pentru  transportul

persoanelor cu handicap netransferabile, dependente de scaunul cu rotile

OJ

adaptarea unei locuinte conform nevoilor individuale de acces.

In acest sens, va rog sd-mi eliberati o adeverintd privind calitatea de persoani cu
handicap grav/accentuat, cu referire la acordul platii dobénzii la creditul obtinut in temeiul
prevederilor art. 27 din Legea nr. 448/2006.

Declar pe propria raspundere cd indeplinesc conditiile art. 27 din Legea nr. 448/2006
si cd nu am mai beneficiat de acestea.

De asemenea, declar pe propria rdspundere cd voi comunica Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau orice modificare privind incadrarea in grad de
handicap sau orice modificare a domiciliului.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 326 din Codul penal, ¢a imprumutul

obtinut in baza prevederilor art. 27 din Legea nr. 448/2006 va fi utilizat in totalitate doar in

scopul aratat mai sus.

Data Semnatura

Telefon de contact:

Doamnei Director general al D.G.A.S.P.C. Bacdu



