Nr................/Dată.....................                                                                   Se aprobă/Nu se aprobă

CĂTRE COMUNA CIUGUD
           Subsemnatul(a)..........................................................                              ,domiciliat(ă) în localitatea..............................., judeţ Alba, str...............................         ,  nr............. , posesor  al  B.I./CI .  seria............., nr....................., eliberat la data de.........................., de..........................., CNP...................................., în calitate de reprezentant legal/curator al lui ___________________________________ prin  prezenta  solicit  aprobare cu privire la acordarea dreptului la indemnizație lunară pentru persoana mai sus menţionată, potrivit Legii 448/2006, care este încadrată în grad de handicap grav potrivit certificatului de handicap nr................................  
”Am luat la cunoștință și sunt de accord a informațiile din prezenta cerere să fie prelucrate conform Regulamentului European nr. 679/2016 privind protecția datelor cu character personal”
             Data,                                                                               Semnătura,

                                                                                             ______________


