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A N U N Ț
Comisia Europeană și Autoritatea Națională pentru Persoanele cu Dizabilități, ELIBEREAZĂ în cadrul proiectului pilot “Asigurarea mobilităţii pentru persoane cu dizabilităţi în România şi Europa” carduri europene ce dau dreptul persoanelor cu dizabilități, acces gratuit la evenimente culturale, sportive și de petrecere a timpului liber, în statele membre ale Uniunii Europene participante la proiect 
(Slovenia, Cipru, Belgia, Italia, Estonia, Finlanda, Malta și România)
Pentru obținerea de informații și acordarea cardului european pentru dizabilitate, trebuie să depuneți la Sediul Direcției Protecției Persoanelor cu Dizabilități Vrancea, str. Cuza Vodă nr.56 (camera 2 sau 3), următoarele documente:

· cerere tip

· copie CI/ BI

· copie certificat de handicap

· poză color tip buletin

C O N D U C E R E A
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Domnule director general,

Subsemnatul/a ..................................................................................

Legitimat prin CI / CN  seria....................... , nr. ..................................... 

Domiciliat/ă în localitatea/sector........................., județul ........................

Str. .................................................. , nr. ........ , bl...... sc..... ap........  

Posesor al certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ....................... din data ................, termen de valabilitate..............................eliberat de către..................................................................................... 

După caz:

Reprezentat de către:

Nume și prenume................................................................................

În calitate de ...................... legitimat prin CI/BI seria.......... , nr. ...............

Domiciliat/ă în localitatea/sector   ......................., județul ........................

Str. .................................................. , nr. ........ , bl...... sc..... ap.........  

Solicit  eliberarea cardului european pentru dizabilitate.

La prezenta cerere anexez o  fotografie recentă  tip buletin. 

Declar pe propria răspundere că informațiile prezentate sunt reale. În caz contrar mă supun potrivit legii pentru inexactitatea informațiilor prezentate.

Data,.......................
Telefon,...........................           e-mail,..............................................
Semnătura solicitant
/

� După caz, persoana care reprezintă persoana cu handicap.





