JUDETUL CARAS-SEVERIN
MUNICIPIUL RESITA

Nr. /

Catre 5 5
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Subsemnatul/a domiciliat/a n
Resita,str. ,nr. . bl.  ,sc. ,et. ,ap.
judetul Carag-Severin, posesor al B.L/C.I. seria nr. , eliberat de

, numarul de telefon prin reprezentant
legal , domiciliat/a in Resita, str.
nr. , bl , SC. , et]. , ap. , judetul Caras-Severin, posesor al B.L/C.I.
seria nr.  , eliberat de , numarul de telefon ,

Prin prezenta solicit o anchetd sociald necesara la Directia Generala de Asistentd Sociala si

Protectia Copilului Caras-Severin, in vederea admiterii in centre publice rezidentiale sau de zi.

Familia subsemnatului/ei se compune din urmatoarele persoane (inclusiv subsemnatul/a):

Nr. Numele si Grad de Virsta Ocupatia Venitul
crt. prenumele rudenie lunar
1.

2.

3.

4.

5.

Anexez urmatoarele acte in vederea efectuirii anchetei sociale (copii xerox):

- Actul de identitate al persoanei bolnave/ reprezentant legal ;

- Acte de stare civild bolnav/a/reprezentant legal (certificat nastere, casatorie, deces, dupa caz);

- Certificatul de incadrare in grad de handicap;

- Adeverinta de venit( adeverintd salariu net, cupon pensie, venituri din activitafi independente,
etc.);

- Acte proprietate(contract de vanzare-cumparare, donatie, mostenire, etc.);

- Acte medicale diagnostic bolnav, cu mentiunea investigatii paraclinice.

»Am luat la cunostiintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in
conformitate cu Regulamentul (UE) NR. 679/2016”.

Data: Semnatura:

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Adresa: Piata Republicii Nr.44, Telefon: 0355/080242, E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA este operator de date cu caracter personal-cod 19448
E-mail: protectiadatelor@primariaresita.ro



mailto:protectiadatelor@primariaresita.ro
mailto:asistenta.sociala@primariaresita.ro

JUDETUL CARAS-SEVERIN
MUNICIPIUL RESITA

Subsemnatul/a

Nr. /

DECLARATIE

,domiciliat/a in Resita,

str.

nr. sC. ap. _, In calitate de /,

reprezentant  legal  al

doamnei/domnului

persoanei

A

incadrate in  gradul de handicap grav, al

domiciliat/a / resedinta

in municipiul Resita,str.

I, ,bl. ,SC. ,etj. ap.

In calitate de

/ reprezentant legal, declar ca nu pot s ma ocup si sa-i

asigur ingrijirea la domiciliu a bolnavului, din urmétorul motiv:

In caz contrar, voi suporta consecintele legii cunoscand faptul ca falsul in declaratii este

considerata infractiune potrivit art.292 din Codul penal.

»Am luat la cunostiintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in

conformitate cu Regulamentul (UE) NR. 679/2016”.

Data:

Semnatura:

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Adresa: Piata Republicii Nr.44, Telefon: 0355/080242, E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA este operator de date cu caracter personal-cod 19448
E-mail: protectiadatelor@primariaresita.ro
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