JUDETUL CARAS-SEVERIN

MUNICIPIUL RESITA
Nr. / 2020
CERERE
Subsemnatul/a , cu domiciliul in
Municipiul Resita, CNP , telefon ,
adresa , prin prezenta vd rog sd imi aprobati un

ajutor acordat persoanelor defavorizate, intrucat fac parte din categoria definitd la art.3, lit.c) din
H.G. Nr.784/2018 pentru stabilirea unor masuri necesare in vederea implementarii Programului
Operational Ajutorarea Persoanelor Defavorizate — POAD.

Subsemnatul/a prin prezenta am luat la cunostintad cd informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrate de catre Directia de Asistentd Sociald cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

personal si libera circulatie a acestor date.

DATA: SEMNATURA:

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