
JUDEȚUL  CARAȘ - SEVERIN
     MUNICIPIUL REȘIȚA

Nr.____________________
Către, 

Direcţia de Asistenţă Socială Reşiţa

Subsemnatul/a  ……………………….………………………………...  cu  domiciliul  în 

municipiul Reşiţa, .……................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...................

judeţul Caraş-Severin, identificat/ă cu actul de identitate …..….. seria …......... nr. ……………….…......, 

CNP  .......................................……….,  tel.  nr.  ……………………………..,   vă  rog  să  efectuaţi  o 

anchetă socială necesară în vederea întocmirii dosarului pentru sprijinul financiar „Bani de liceu” 

pentru fiul/fiica meu/mea ..............................................................................................................................

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

elev/ă în clasa ................... , la .........................................................................................................

Menţionez că familia mea este alcătuită din ........... persoane, dintre care ......... copii şi ........... 

adulţi şi realizăm un venit total de ............................ lei/lună, care provine din:

1. salarii .................. lei;

2. şomaj ................... lei;

3. pensii ................... lei;

4. alocaţie de stat pentru copii ........................ lei;

5.alocaţie de susţinere a familiei ..................... lei;

6. ajutor social ........................ lei;

7. alte surse de venit ..........................................................................................................................

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

    

 Data:                                                                                                            Semnătura,

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ
CENTRUL DE ZI ABC
Adresa: Piața Republicii nr. 44, Tel/Fax: 0355080200, email: centrulabc@primariaresita.ro


