DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul..................... e domiciliat in Pitesti,
Cart.....oot veinns St DL SC. vvnnn ap......
telefon.................... , 1n calitate de:

O membru din cadrul familiel ...,
[ reprezentant legal (curator, tutore)
[J Qltd Persoana...........cccccueeeeeeeieeieesieesee e

Va rog sd-mi aprobati efectuarea unei anchete sociale fiindu-mi necesara in
vederea completarii dosarului pentru internarea intr-un centru medico-social:

Pentru”
*se va completa daci bolnavul/persoana cu handicap este alta decét persoana solicitanta

DIU/Dna.......ccccovviiiii i eceee s, dOmiciliat(a) 1n Pitesti,
CAIt vttt vieiiieenieeee SEE DL SCL
ap.........., telefon......................

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte doveditoare:

O certificat Tncadrare Tn grad de handicap (inclusiv anexa, pentru cei care au
incadrare n grad);

O act medical din care sa reiasa clar boala (referat medic specialist, scrisoare
medic familie, bilet iesire din spital);

O BI/CI pentru persoana bolnava si persoanele care locuiesc cu aceasta,;

Oadeverinta administrator (cu nominalizarea persoanelor care locuiesc in
apartament);

O acte privind veniturile: cupoane pensie, adeverinta de la Finante pentru
bolnavul care nu are venituri, iar daca membrii familiei sunt salariati, de stiut venitul
net si locul de muncad);

Odeclaratie notariat (cu angajament de inhumare si plata intretinerii la
centru/camin).

DATA ...l SEMNATURA...................

Domnului Director Executiv al D.A.S Pitesti

VERIFICAT Serviciul Protectia Persoanelor cu Handicap si a Persoanelor Varstnice

NUME...oveeeiiee e, Semnatura.....cccccceeevvveeeiiveeeniinns



