Nr. inregistrare D.G.A.S.P.C. Timis

Nr. inregistrare S.M.C.A

~ CERERE DE TRANSFER
INTRE CENTRELE REZIDENTIALE PENTRU PERSOANE ADULTE CU HANDICAP DIN
SUBORDINEA DGASPC TIMIS

Catre
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Timis,

Subsemnatul(a) , domiciliat(a)
n , str. , posesor al B.I/C.I seria , nr. (se
COMPLETEAZA DE CATRE SOLICITANT) , Tn calitate de
- persoana cu handicap gradul , conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr.
, din data , emis de catre C.E.P.AH., judet / C.S.E.P.AH,
telefon .
- reprezentant legal (parinte, tutore, curator)/apartinator (sot, sotie, copil, alt) (sE iINCADREAZA sAu SE
COMPLETEAZA DUPA CAZ) /reprezentant
Primarie (se COMPLETEAZA NUMELE PRIMARIEI) / Sef
centru ( SE COMPLETEAZA NUMELE CENTRULUI $I AL SEFULUI DE CENTRU), al
persoanei cu handicap , gradul , conform certificatului de
incadrare 1n grad de handicap nr. , din data , emis de catre C.E.P.A.H
/C.S.E.P.AH., domiciliata in , tel.
, posesor al B.I/C.I seria , nr. , CNP ,
emis de , la data de (SE COMPLETEAZA CU DATELE PERSOANE|

CU HANDICAP IN CAUZA, ADULT),
prin prezenta solicit transferul din centrul
in centrul din urmatoarele motive (descrierea clard a motivului)

Data Semnatura solicitantului
(PERSOANA CU HANDICAP/REPREZENTANT LEGAL/APARTINATOR/ SEF CENTRU)




