                      Anexa nr.4 

     la Regulamentul cu privire la modul 

     de stabilire şi de plată a compensaţiei

     pentru serviciile de transport 

CONCLUZIA nr.___

privind necesitatea deservirii cu transport 

Eliberată de către Consiliul _____________________________________

Dlui/Dnei ___________________________________________________, 

IDNP ______________________________________________________

                                    (numele, prenumele, patronimic)

Domiciliat/ă__________________________________________________

Încadrat/ă în grad _____de dizabilitate (de la___20__  pînă la ____20__).         

Afecţiunea corespunde pct.____ din Lista afecţiunilor aparatului locomotor.

Concluzia este valabilă pentru perioada încadrării persoanei în grad de dizabilitate.
Data eliberării ______20___                                     Şef Consiliu ________

                 L. Ş.                                                                                                     

