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   Director general,
 







      Elekes Zoltán
Către,

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Harghita
Subsemnatul/a.......................................................................... domiciliat/ă în ........................................................ str..................................................nr................... având CNP ......................................, în calitate de reprezentant legal al persoanei cu dizabilitate ................................................................, având CNP ............................... încadrată în grad de handicap ..........., conform Certificatului de încadrare  nr.........../........................ ,  prin prezenta vă rog să aprobaţi admiterea persoanei cu dizabilitate în Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoane adulte cu handicap-Odorheiu Secuiesc pentru a beneficia de servicii de recuperare neuromotorie. 
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