Catre:

Directia Publica de Asistenta Sociald Orastie

Subsemnatul/SUbSEMNALA. ..........c.coiiriieiieieeiece et domiciliat(d) in
MUNICIPIUL OTASHIC, SII. ..eevvirieiirieierieeieteeee e , NI ... ,blL........ 5 SCereeeren. ,
)0 S , legitimat cu BI/CI ... seria ..o 111 U
NP JTelefon: ..o ,
EMALLT o , prin prezenta solicit sd dispuneti

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente doveditoare:

Declaratie pe proprie raspundere privind veridicitatea datelor;

Buletin identitate /Carte de identitate (in copie);

Cupon pensie (in copie);

Declaratie privind componenta familiei solicitantului;

Recomandari si/sau evaluari ale medicului de familie/medicului specialist (in copie);
Adeverinta medicald/certificat medical (in copie);

Planul de externare si de continuare a serviciilor de ingrijire medicald in comunitate, daca
potentialul beneficiar este internat la data prezentei solicitari (in copie);

8. Nu au fost depuse actele de la punctele .........ccceeviieiieiiiiniieiieeeeeee .

NV AELDD -

Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere, din actele atasate la aceasta si din ancheta sociala, vor fi
utilizate de Directia Publica de Asistenta Sociala Orastie, conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.



