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C E R E R E 
de încetare/sistare a serviciilor sociale oferite de
Unitatea de îngrijire la Domiciliu pentru persoane vârstnice Măcin



Subsemnatul (a) _______________________________, domiciliat (ă) în orașul Măcin, str. ______________________, nr. _____, bl. ______, sc. _____, et. _____, ap. ______, județul Tulcea, posesor/e de BI/CI, seria ____, nr. ____________, CNP ___________________________, , prin prezenta vă rog să-mi aprobați încetarea/sistarea serviciilor sociale, oferite în cadrul Unității de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice Măcin, începând cu data de ___ / ___ / ______, din următoarele motive:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Data: ___ / ___ / _______                                                    Semnătură beneficiar_______________________














Domnului Director executiv al Direcției de Asistență Socială Măcin
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