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Doamna   Director ,
     Subsemnatul(a)................................................in calitate de ……………………….., domiciliat/a in ………………………………..,str...............................,nr............,bl..........,ap..........posesor al BI/CI seria..........nr......................,eliberat la data de …………………………, de………………………………. solicita cordarea serviciilor de ingrijire la domiciliul persoanei varstnice …………………………………….
domiciliat/a……………….........,str…………………………….,nr………..,sc…………,ap………………… jud…………………… telefon ……………………..in temeiul Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice republicata cu modificarile si completarile ulterioare.
      Solicit aceste servicii de ingrijire la domiciliu deoarece ……….................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

       Am fost informat/a cu privire la :
· Serviciile oferite de catre Compartimentul de Ingrijiri persoane varstnice la domiciliu;

· Drepturile si obligatiile ce imi revin in calitate de beneficiar/a a serviciilor precum si incetarea acestor drepturi;

· Actele pe care le voi anexa prezentei cereri( copie act identitate reprezentant legal daca este cazul, copie act identitate beneficiar/a, copie certificat casatorie, copie certificat deces sot/sotie, cupon pensie, certificate handicap, cupon pensie handicap  sau alte documente care fac dovada veniturilor, acte medicale din care sa rezulte bolile de care sufera solicitantul si tratamentul pe care il urmeaza.

Va multumesc.

Data …………………….                                                                                   

                                                                                                         Semnatura solicitantului,

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

Doamnei  Director  executiv  al  Directiei  de Asistenta  Sociala  Orsova
Durata medie de completare 3 min.
str. Portile de Fier nr.32, Orsova, jud. Mehedinti


tel.  / fax.   +40(252)360663


        tel.    +40(252)  362449              


                                                                








