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UNIUNEA EUROPEANA
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa priorotara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Cod apel: POCU/436/4/4 Reducerea numarului de persoane apartindnd grupurilor vulnerabile prin
furnizarea unor servicii sociale/ medicale/ socio-profesionale/ de formare profesionald adecvata nevoilor
specifice

Titlul Proiectului: “Dezvoltarea de servicii sociale si sociomedicale pentru persoanele varstnice din
Municipiul Resita” — cod SMIS 2014+: 127147

NR. /

CERERE PENTRU INSCRIEREA
iN EVIDENTA CENTRULUI DE RECUPERARE

A. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI

DATA NASTERIL: ..o
STAREA CIVILA: .o e e e e e e e s e ee e e s e e s e s e e s e e ees e eseseas
ACTUL DE IDENTITATE: TIP ACT oo, ,SERIE ............... ,NUMAR...............

CNP:

DOMICILIUL:

DIRECTIA DE ASISTENTA
SOCIALA RESITA

FILIALA CARAS-SEVERIN
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furnizarea unor servicii sociale/ medicale/ socio-profesionale/ de formare profesionald adecvata nevoilor
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C. CE FEL DE AJUTOR SOLICITATI

Servicii de recuperare/reabilitare functionala

Servicii de spalatorie |:|

D. CONDITII DE VIATA ACTUALE
Descrieti cum trditi in prezent, cu ce va ocupati in timpul sdptamanii, ce pasiuni
aveti, cum va petreceti timpul

liber:

E. AVETI REPREZENTANT LEGAL?
(Specificati numele si adresa):

Data completarii: Semnaétura solicitantului:

DIRECTIA DE ASISTENTA
SOCIALA RESITA

FILIALA CARAS-SEVERIN



