

Către: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Satu Mare

Domnului/doamnei Director general,



[bookmark: _Hlk167268108]	Subsemnatul (a) 			________________________________, domiciliat(ă) 					_________________	_____________________, persoană cu handicap grav/accentuat / reprezentant legal al copilului ___________________________________________________________________, născut la data de ________________, în localitatea ________________________, județul __________, 
prin prezenta, depun actele necesare încheierii contractului cu privire la plata dobânzii creditului bancar nr. _______________ pe care l-am contractat pentru achiziționarea autoturismului cu nr. de identificare ________________________________.
[bookmark: _Hlk177545738] Totodată, declar pe propria răspundere că suma cu care am fost creditat(ă) am cheltuit-o, în întregime, pentru achiziționarea autoturismului cu datele de identificare de mai sus și îndeplinesc cerințele prevăzute de dispozițiile art. 27 din Legea 448/2006 privind protecţia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările și completările ulterioare. 
Anexez prezentei, fotocopii ale: contractului de credit, graficului de rambursare, facturii/contractului de vânzare-cumpărare a/al autoturismului și dovada proprietății acestuia: declarație fiscală înregistrată la Primăria de domiciliu și/sau Certificat de înmatriculare.

NR. TELEFON ______________________



             Data                        	      Semnătura
