D.G.A.S.P.C. BACAU



CERERE TIP PENTRU ELIBERARE ADEVERINTA DE VENIT


Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a) _______________________________________________, avand codul personal (CNP) __________________________________, posesor al actului de identitate seria _____, nr __________, eliberat de __________________
la data de______________, in calitate de persoana incadrata in grad de handicap/ reprezentant legal a persoanei cu handicap _______________________________, va rog sa-mi aprobati eliberarea unei adeverinte de venit, cu privire la perioada de acordare a prestatiilor sociale (____ luni).
          Mentionez ca adeverinta* imi este necesara la________________________.
Anexez la prezenta,  copia dupa cartea de identitate.
Telefon de contact:___________________


Data _____________                                                       Semnatura ___________




* Adeverinta se elibereaza conform Legii nr.544/2001 in termen maxim de 30 de zile 
