JUDETUL HUNEDOARA
CONSILIUL LOCAL AL ORASULUI PETRILA

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA PETRILA
Str. Republicii, nr. 196 Cod postal 335800, Judetui Hunedoara
C.U.L. 15378315; TELEFON / FAX: 0254 - 550434

e-mail: splaspetrila@yahoo.com web: www.orasulpetrila.ro

NR. 26/22 /2020 Catre
D.A.S. Petrila
Subsemnatul(a) document identitate
seria , OII. _domiciliat(a) in Oras Petrila, str. , . "
bl. ___ ,ap.___, prin prezenta solicit eliberarea de tichete de transport local pentru luna
pentru persoana incadrati in grad de handicap(nume, prenume)

domiciliat () in orasul Petrila, str.

L Ir. , bl. . ap. , judetul Hunedoara, conform Legii nr. 448/2006 privind

protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare si HCL nr. 15/2018 privind acordarea de tichete la transportul in comun in
anul 2018 pentru persoanele cu handicap care au domiciliul pe raza Orasului Petrila .

Ma oblig ca in termen de S zile si anunt orice modificare care intervine in situatia si statutul

meu.

Data Semnatura
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NR. 26/22 /2020 Catre
D.A.S. Petrila

Subsemnatul(a) , document identitate
seria__ numarul , persoani incadrati in grad de handicap, domiciliat () in orasul
Petrila, str. nr. , bl. ap. judetul Hunedoara, prin prezenta solicit
eliberarea de tichete de transport local pentru luna __ conform Legii nr. 448/2006 privind

protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare si HCL nr. 15/2018 privind acordarea de tichete la transportul in comun in
anul 2018 pentru persoanele cu handicap care au domiciliul pe raza Orasului Petrila .

Ma oblig ca in termen de 5 zile sd anunt orice modificare care intervine in situatia si statutul

meu.

Data Semnatura



