ANEXA 3

DECLARATIE

Subsemnatul(a), , domiciliat(a)

in , persoana cu handicap

grav / accentuat; reprezentant legal / curator / tutore al persoanei cu handicap grav / accentuat

, declar pe propria raspundere ca voi

comunica Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis orice actualizare a

certificatului de incadrare in grad de handicap sau orice modificare a domiciliului.

Data Nume si prenume / Semnatura

/ /2025




