
 
 

 

ANEXA 1B 

 

 

 

Domnule Director, 

 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul (a)______________________, domiciliat(ă)_______________ 

______________________________, persoană cu handicap grav/accentuat sau 

îngrijitorul copilului cu handicap grav/accentuat________________________, vă 

rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea adeverinţei referitoare la plata dobânzii 

unui credit bancar, pentru adaptarea locuinței în condiţiile art.27 din Legea 

nr.448/2006 republicată, privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu 

handicap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:____________                                     Semnătura:________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Director al D.G.A.S.P.C. Vaslui 

 



 

 

 

ANEXA 2B 

 

 

 

 

Declaraţie, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul (a)______________________, domiciliat(ă)_______________ 

______________________________, persoană cu handicap grav/accentuat sau 

îngrijitorul copilului cu handicap grav/accentuat________________________, 

declar pe propria răspundere că îndeplinesc condiţiile art.27 (adaptarea locuinţei 

potrivit nevoilor individuale de acces) din Legea nr.448/2006 republicată, privind 

protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:____________                                     Semnătura:________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXA 3B 

 

 

 

 

 

 

 

Declaraţie, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul (a)______________________, domiciliat(ă)_______________ 

__________________________, persoană cu handicap grav/accentuat sau 

îngrijitorul copilului cu handicap grav/accentuat_______________________, 

declar pe propria răspundere că voi comunica Direcţiei Generale de Asistenţă 

Socială şi Protecţia Copilului Vaslui orice modificare privind încadrarea în grad de 

handicap sau schimbarea domiciliului. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:____________                                     Semnătura:________________ 

 

 


