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Domnule Director, 


Subsemnatul(a) _________________________________________________________, 
domiciliat(ă) în Str. _________________________________________, nr. _______, bl._____, sc. ___, et. _____, ap. ______,. Sector 2, București, solicit ca în situația în care voi fi încadrat(ă) într-un grad de handicap grav, accentuat sau mediu, plata prestațiilor sociale aferente gradului de handicap stabilit să se efectueze prin una din modalitățile de plată:
· Mandat poștal            [  ]
SAU
· Cont bancar            [  ] (Pentru plata prin cont bancar este necesar să se anexeze extrasul de cont bancar).
Am luat la cunoștință faptul că drepturile bănești vor fi transmise prin mandat poștal în situația în care nu voi atașa un extras de cont. 

Solicit ca, în situația în care voi fi încadrat(ă) în grad de handicap grav cu asistent personal, să îmi acordați:
· [  ] Asistent personal            
SAU
· [  ] Indemnizație lunară (indemnizație de însoțitor) prevăzută la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, respectiv indemnizație de însoțitor prevăzută la art. 58, alin. (3) din aceeași lege, în cazul persoanei cu handicap vizual grav.
Am fost informat că în situația în care voi fi încadrat(ă) în gradul de handicap grav cu asistent personal și doresc plata indemnizației de însoțitor prin cont bancar voi atașa un extras de cont de la una din următoarele unități bancare: BCR, BRD Group Societe General, CEC Bank, Banca Transilvania, Raiffeisen Bank, ING Bank.

Data:	_________________					Semnătura: ______________

Telefon: __________________
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