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  CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
          DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
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Nr. BSAH/ ...............................
CERERE 
ELIBERARE ADEVERINȚĂ BENEFICIAR STIMULENT PERSOANE ADULTE CU HANDICAP

Subsemnatul(a)....................................................................................................................având domiciliul în municipiul București, sectorul................., str.........................................................nr……...Bl.......Sc…...Ap…...., posesor(posesoare) al/a CI/BI seria ............. nr. ...................., CNP......................................... tel................................... vă rog să binevoiți a-mi elibera o adeverință care să ateste calitatea de beneficiar al stimulentului financiar de 500 lei pentru persoanele adulte cu handicap conform H.C.G.M.B. nr. 330/2017 și perioada în care acesta a fost acordat.

Adeverința se eliberează pentru ………………………………………………………………. ............................................................................................................................................................................................................................
Semnătura
Data
Doamnei Director General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti
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Tel: 021/314.23.15 (tasta 1)  Fax: 021/314.23.16



E-mail: registratura@dgas.ro, website: www.dgas.ro
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