D.G.A.S.P.C. Vrancea

D.P.P.D.P.V.  
NR. ……………/ ……………………
DOAMNA  DIRECTOR,



Subsemnat(a/ul)………………………………………………….

cu domiciliul în localitatea …………………………..județ…………..,
 beneficiar(a) a/al certificatului de încadrare în grad de handicap numărul
……………din data ……………………, gradul………………, valabilitate        
………………….., vă rog să îmi eliberați un Program individual de 
reabilitare și integrare socială, necesar la Casa Județeană de Pensii 
Vrancea, pentru obținerea unui bilet de tratament într-o stațiune balneară.
Data






Semnătura,

Durata medie de completare a formularului: 4 minute
Confidențial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
