   CATRE,

CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI MANESTI

PRIMARIA MANESTI, JUDETUL PRAHOVA 

COMPARTIMENTUL ASISTENTA SOCIALA
             Subsemnatul(a)_____________________________________________________________

CNP_________________________, domiciliat(a) in com.Manesti , sat ______________________, 

nr.______ , jud.Prahova , telefon__________________, identificat cu CI seria___, numar________

eliberat la data de_____________ , de catre___________________, solicit  angajarea mea ca asistent personal al persoanei cu handicap grav pentru numita________________________conform certificatului nr.___________/______________emis de  catre Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova /Comisia pentru Protectia Copilului Prahova , prin  prezenta solicit acordarea indemnizatiei lunare.

       Mentionez ca doresc sa ridic indemnizatia lunara prin: 

· card CEC BANK

· card BCR

· cash – Caseria Primariei  Manesti                                                                               


             Declar pe proprie raspundere ca nu beneficiez de indemnizatie pentru insotitor de la Casa Judeteana de Pensii Prahova.

             Ma angajez , pe proprie raspundere , sa comunic in scris , Compartimentului Asistenta Sociala din cadrul Primariei Manesti  in termen de 48 de ore , orice modificare de natura sa influenteze realizarea obligatiilor fata de persoana asistata (schimbarea gradului de handicap grav in accentuat sau mediu , schimbarea gradului la pensia de invaliditate din gradul II sau III in gradul I , schimbarea domiciliului , decesul bolnavului , etc.)

            Data:_____________                                                                   Semnatura:[image: image1.png]
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