Catre:

Directia Publica de Asistenta Sociala Orastie

Subsemnatul/SubSEMNALa. ........cc.eeeviiiiiie et domiciliat(d) in
................................................ B} 1 N
Nr........... , bl..... ,  SCueeeeen... Y- | FOS , legitimat cu ......... seria ...
101 S , CNP.ooeeeeeeeeeee e, , telefon.......coovvvvviiviiiieee, ,
eMail...coeiiiiiiiiieieeie e, , In calitate de......coeeveeeieecieccieriecie e, , prin prezenta solicit

sd dispuneti efectuarea unei evaludri/anchete sociale pentru persoana varstnicd (numele si
PIENUIMICIE), ..eiivvieiietieeeiietiesttesteesteeteebeese e seesseesseeesseesseesseeseesssassseasseassessseesseesseesssesssensseesenns
domiciliat(d) In MuUNICIPIUl OTASHIE, SLI. ..eviiriiriieiiriieieieee ettt
nr............ bl. . SC.  eeveeen ap. ... , In vederea ....ccocecvveeciieciiecieeieenene,

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente doveditoare:

1. Declaratie pe proprie raspundere privind veridicitatea datelor;
2. Buletin identitate solicitant si persoana véarstnica /Carte de identitate (in copie);
3. Cupon pensie (in copie);
4. Declaratie privind componenta familiei persoanei varstnice;
5. Recomandari si/sau evaludri ale medicului de familie/medicului specialist (in copie);
6. Adeverintd medicald/certificat medical (in copie);
7. Planul de externare si de continuare a serviciilor de ingrijire medicald in comunitate,
daca persoana varstnica este internata la data prezentei solicitari (in copie);
8. Nu au fost depuse actele de la punctele .........occeeviieiieiiiiniieieeeeeee .
SeMNALUTa .....ccoeeveiiiiiiieiiicieecceeee
Data ......ccoooevviviiiiiiiiinien,

Am luat la cunostinta cd informatiile din prezenta cerere, din actele atasate la aceasta si din ancheta sociald,
vor fi utilizate de Directia Publica de Asistenta Sociald Orastie, conform Regulamentului (UE) 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i libera

circulatie a acestor date.



