CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

CERERE
ELIBERARE ADEVERINTA BENEFICIAR STIMULENT PERSOANE ADULTE CU
HANDICAP
SUDSEMNALUI()....e. ettt e et e s e ste e e re e te e b e sneesneenneanes avand
domiciliul n Municipiul Bucuresti, sectorul..........c...... ,
] USSR nr........ , Bl....... , SC......, Ap......., posesor(posesoare)
alla  CI/BI  seria ... N , CNP.,
el va rog sd binevoiti a-mi elibera o adeverintd care sa ateste calitatea

de beneficiar al stimulentului financiar de 500 lei pentru persoanele adulte cu handicap
conform H.C.G.M.B. nr. 330/2017 si perioada in care acesta a fost acordat.

Data Semnatura

Doamnei Director General al Directiei Generale de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti

Duratd completare formular: 5 min.
Scop: stimulent pentru integrarea sociala a persoanelor adulte cu handicap
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