
Proiect cofinanţat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa priorotara 4: Incluziunea sociala și combaterea sărăciei
Cod  apel:  POCU/436/4/4  Reducerea  numărului  de  persoane  aparținând  grupurilor  vulnerabile  prin 
furnizarea unor servicii sociale/ medicale/ socio-profesionale/ de formare profesională adecvată nevoilor 
specifice
Titlul  Proiectului:  “Dezvoltarea  de  servicii  sociale  și  sociomedicale  pentru  persoanele  vârstnice  din 
Municipiul Reșița” – cod SMIS 2014+: 127147

NR.____________/________________

                                             CERERE PENTRU ÎNSCRIEREA
                                   ÎN EVIDENȚA CENTRULUI DE RECUPERARE

A. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI

NUMELE ȘI PRENUMELE:...............................................................................................

DATA NAȘTERII: ..............................................................................................................

STAREA CIVILĂ: ..............................................................................................................

ACTUL DE IDENTITATE: TIP ACT ...................., SERIE ..............., NUMĂR...............

CNP:

DOMICILIUL:
                        LEGAL .........................................................................................................

                        ÎN FAPT........................................................................................................

TELEFON: FIX..................................................... MOBIL .................................................

B. MOTIVUL CERERII  (arătați de ce credeți că aveți nevoie de serviciile centrului de recuperare)

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

                                                    DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ 
                                                                                                          SOCIALĂ REȘIȚA
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C. CE FEL DE AJUTOR SOLICITAȚI

     Servicii de recuperare/reabilitare funcțională  

     Servicii de spălătorie

D. CONDIȚII DE VIAȚĂ ACTUALE

      Descrieți cum trăiți în prezent, cu ce vă ocupați în timpul săptămânii, ce pasiuni 

aveți, cum vă petreceți timpul 
liber: ......................................................................................................................................
..........

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

 E. AVEȚI REPREZENTANT LEGAL?
(Specificați numele și adresa):

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

        

Data completării:                                                                      Semnătura solicitantului:

                                                    DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ 
                                                                                                          SOCIALĂ REȘIȚA


