
Nr. _____ din _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMNULE PRIMAR, 
 
 
 
 
          Subsemnatul(a)__________________________ domiciliat(_) in localitatea 
___________________, strada__________________________________,nr. ___, bl. ___, 
sc. ______, etaj ____, ap. ___, posesor  al/a B.I./C.I. seria _____________ nr. 
________________, eliberat la data de ___________________, de Politia ______________, 
in calitate de ___________________________________________ sau reprezentant legal 
al numitului/numitei__________________________________, persoana cu handicap 
grav, solicit acordarea unei indemnizaţii, potrivit art. 18, alin. (1), lit. f) si art. 19, alin. (1), 
lit. c) din O.U.G. nr. 102/1999 privind protecţia speciala si incadrarea in munca a 
persoanelor cu handicap, aprobata cu modificări si completări prin Legea nr. 519/2002. 
 
 
 
 
 
 
  
            Data ___________________                                Semnatura ___________ 
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