                              DECLARATIE

        Subsemnata/ul__________________________________,

legitimat cu B.I./C.I. seria_____,nr.________,domiciliat in localitatea__________________,comuna Traian,judetul Braila,in calitate de reprezentant legal,optez pentru indemnizatie de insotitor in cazul persoanei cu handicap________________________________________,conform certificatului nr._______/__________,emis de ____________________.

   DATA                                                 SEMNATURA

___________                                   __________________
