

Domnule Director,

Subsemnatul(a)................................................................................................ domiciliat(ă) în Str. ..............................................................., Nr. .........., Bl. ............, Sc. ............, Et. ......, Ap. ......., Judeţ/Sector ....................., posesor/ posesoare al act de identitate ........, seria .........., nr. ..................., tel.................................solicit eliberarea unui duplicat/copie conform cu originalul al:

· Certificatului de încadrare în grad de handicap nr. .............../..........................;
· Anexei la Certificatul de încadrare în grad de handicap nr. .............../..........................;
· Programului individual de reabilitare şi integrare socială nr. .............../..........................;

Declar pe proprie răspundere şi cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declaraţii că solicit aceste documente întrucât au fost pierdute/furate/deteriorate/distruse.

Anexez prezentei urmatoarele:
- copie xerox a actului de identitate;


	Data	Semnătura
................................................	..................................................




Domnului Director al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2
