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In conformitate cu prevederile art.42 alin.(1) , art.43 alin,.(1), alin.(2),alin.(3) din Legea nr.448 / 2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap ( r1) , modificata,completata ulterior si luand act de
prevederile art.30 alin (1) alin.(2) din Hotararea Guvernului nr.268 / 2007 pentru aprobarea Normelor Metodologice
de aplicare a prevederilor Legii nr. 448 / 2006 , OPTEZ , pentru primirea indemnizatiei lunare pentru insotitor
cuvenita , parintilor sau reprezentantului legal al copilului cu handicap grav , sau , adultului cu hanidcap grav sau
reprezentantului acestuia .

Anexez prezentei

- copie act identitate sau certificat nastere pentru minor - persoana bolnava, dupa caz ;

- Copie act identitate reprezentant legal

- Declaratie pe proprie raspundere a persoanei bolnave sau a reprezentantului legal al acestuia , dupa caz ;

- Copie Certificat de incadrare in grad de handicap

- Extras cont bancar ,necesar virarii sumei reprezentand indemnizatia lunara pentru insotitor , sau , in
situatia in care s-a optat pentru plata in numerar si persoana bolnava nu este capabild sa semneze , sa ia
act de primirea sumei , o procura / mandat notarial pentru persoana care primeste .
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