Procent scutire 	                                                                                                                       Se aprobă,
         ________ %	                                                                                                                           PRIMAR,
	


DOMNULE PRIMAR,


Subsemnatul/_______________________________________, identificat/ă prin CNP _________________________________, domiciliat/ă în Comuna Scrioaștea,               sat ________________________, str. _______________________, nr. ______, persoană cu handicap accentuat / grav - reprezentant legal al persoanei cu handicap accentuat / grav ____________________________________________, având în vedere Certificatul nr. __________/ ________________ de încadrare în grad de handicap pe perioadă nedeterminată / determinată până la data de __________________________, vă rog să-mi aprobaţi scutirea de la plata impozitului pe perioada valabilității certificatului de încadrare în grad de handicap pentru : 

· clădirea folosită ca locuinţă de domiciliu aflată în proprietate/ coproprietate/ reprezentant legal de la adresa de mai sus și pentru terenul aferent acesteia; 
· mijlocul de transport marca __________________________________________, cap.cil. ___________, nr. de identificare ___________________________________ .

încadrându-mă în următoarea categorie :
· persoană cu handicap grav / accentuat;
· reprezentant legal al minorului ________________________________________ cu handicap grav / accentuat;

Anexez la prezenta copii ale următoarelor documente justificative :
· act de identitate persoană cu handicap (carte de identitate sau certificat de naștere pentru minorii cu vârsta de până la 14 ani;
· certificat de căsătorie;
· act de identitate reprezentant legal al minorului cu handicap grav sau accentuat/încadrat în gradul I de invaliditate;
· copie certificat de încadrare în grad de handicap;
· copie act de proprietate locuinţă şi teren aferent acesteia; 
· copie Carte de identitate a mijlocului de transport. 


   Data					      	    Semnătura
	_____________________                              ___________________

Domnului Primar al Comunei Scrioaștea, județul Teleorman
