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DISPOZITIA nr.70
DIN 31.10.2022
Cu privire la incetarea indemnizatiei de insotitor d-ei Toader Adina-
Maria, pentru minora Toader Sofia-Andreea, persoana cu handicap grav cu
asistent personal

Primarul comunei Ignesti,jud.Arad

Avand in vedere :

-Cererea numitei Toader Sofia-Andreea, persoana cu handicap grav cu asistent
personal, conform Certficatului de incadrare in grad de handicap nr.1195/23.09.2022, prin
reprezentant legal Toader Adina-Maria, in calitate de mama, cu domiciliul in comuna Ignesti,
sat.Ignesti, nr.72, prin care solicita incetarea indemnizatiei de insotitor :

-prevederile art.42, art43 si art.44. din Legea nr.448/2006 privind drepturile
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare ;

-O.M.S. nr.794/2002 privind aprobarea modalitatii de plata a indemnizatiei cuvenite
parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului cu handicap grav, precum si adultului cu
handicap grav sau reprezentantului sau legal ;

-prevederile art.155 alin.5 lit.c si art.129 alin.7 lit.b din OUG nr.57/2019 privind Codul
administrativ;

DISPUNE :

Art.1.Se inceteaza, la cerere, indemnizatia de insotitor d-ei Toader Adina-Maria, pentru
minora Toader Sofia-Andreea, persoana cu handicap grav cu asistent personal, incepand cu data
de 31.10.2022.

Art.2.Cu aducerea la indeplinire a prezentei dispozitii se incredinteaza Compartimentul
Asistenta Sociala si se comunici :

-Institutiei Prefectului Judetului Arad

-Compartimentului Contabilitate

-Persoanei in cauza

PRIMAR - "\ AVIZAT SECREfAR GENERAL
IOAN MARINEL URS | FEIER ADELA




Catre
Primaria Comunei Ignesti

Subsemnata Toader Sofia-Andreea, persoana cu handicap grav conform Certificatului de incadrare
in grad de handicap nr.1195/23.09.2022, prin reprezentant legal Toader Adina-Maria, in calitate de mama,

cu domiciliul in localitatea Ignesti, nr.72, comuna Ignesti, prin prezenta va solicit incetarea indemnizatiei
de handicap, incepand cu data de 31.10.2022.

Va multumesc __Semnatura



