                                                                                                                                                                                                                                    Anexa nr. 2

Doamnă/Domnule președinte al Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap

Subsemnata/Subsemnatul,.................................................................................,cu domiciliul/reședința în localitatea (sat, comună, oraș, municipiu)……………………………………………………, sectorul/județul .............................., str. ..............................................., nr. …....., bl. ........., sc. …...., et. ........., ap. ..…..., cod poștal ......................, actul de identitate: B.I. /C.I. seria …....... nr. ............................................., având CNP [ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ],telefon…………………,e-mail……………………………………….,
personal/prin:
ﬦ reprezentant legal[footnoteRef:1] [1:  Persoana care exercită drepturi și îndeplinește obligații în numele și pe seama unei alte persoane, în temeiul legii sau al unei hotărâri a autorității competente. ] 

ﬦ reprezentant convențional[footnoteRef:2] [2:  Persoana desemnată de titularul dreptului, prin mandat, procură ori alt act juridic prevăzut de lege, să îl reprezinte în exercitarea drepturilor și îndeplinirea obligațiilor, în limitele mandatului conferit. ] 

ﬦaltă persoană împuternicită în condițiile legii[footnoteRef:3] [3:  Persoana căreia titularul dreptului îi conferă, printr-un act de împuternicire întocmit potrivit legii, competența de a efectua unul sau mai multe acte ori demersuri determinate în numele și pe seama acestuia, în limitele stabilite prin împuternicire. ] 

doamna /domnul....................................................................... CNP [ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ],cu domiciliul/reședința în localitatea (sat, comună, oraș, municipiu)………………………………………………, sectorul/județul ...................................., str. .............................................................................nr. ........, bl. ......., sc. ......., et. ......., ap. ....., cod poștal .................., actul de identitate: B.I./C.I. seria ................... nr. ......................................, în baza[footnoteRef:4]................................................................................................................ formulez prezenta [4:  Lipsa precizării și anexării documentului privind reprezentantul legal, convențional sau persoana împuternicită în condițiile legii este motiv de respingere a contestației ca inadmisibilă.] 

CONTESTAȚIE
împotriva Certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ...............din data de .........................., emis de Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap din județul/sectorul.........................................................................
Motivele contestației
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Documente anexate, după caz[footnoteRef:5] [5:  Numai documente considerate de contestatar că au fost anexate la dosar, dar nu au fost luate în considerare.] 

1..................................................................................................................................................................
2..................................................................................................................................................................
3..................................................................................................................................................................
Solicit analizarea contestației și soluționarea acesteia în condițiile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările și completările ulterioare.
Declar că datale de contact indicate pot fi utilizate pentru comunicările privind prezenta contestație, în 
condițiile legii. 

Data..............................                                                                Semnătura.............................
