ANEXA 1A-A
Nr._________/____________

Cerere
Către, D.G.A.S.P.C. - COVASNA

Subsemnatul (a) 







, identificat cu CI/BI seria_____, nr.___________, persoană cu handicap grav/ accentuat, vă rog să binevoiţi a-mi aproba  eliberarea adeverinţei referitoare la plata dobânzii unui credit  bancar, pentru achiziţionarea unui autoturism în  condiţiile art. 27 din Legea 448/2006, republicată, privind protecţia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările şi completările ulterioare.
    Data: __________________
                      Semnătura



___________________

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului - Covasna
ANEXA 2A

Declaraţie
Subsemnatul/a 








, identificat cu CI/BI seria_____, nr.___________, declar pe propria răspundere că îndeplinesc condiţiile art. 27 (achiziţionarea unui singur autovehicul) din Legea 448/2006, republicată, privind protecţia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările şi completările ulterioare. 
    Data: __________________
                      Semnătura



___________________

ANEXA 3
DeclaraŢie

Subsemnatul (a) 



, domiciliat (ă) în

                                , str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, et. ____,  ap.____, judeţ_________________, C.N.P_______________________, declar pe propria răspundere  că voi  comunica Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului – Covasna orice modificare privind domiciliul şi încadrarea în grad de handicap.

Posibilitate de contactare:  Tel. 









         Fax. 








         E-mail: 




    Data: __________________
                      Semnătura



___________________
