JUDEŢUL VÂLCEA                                                                                                 

CONSILIUL LOCAL AL MUN. RM. VÂLCEA

DIRECŢIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ

SERVICIUL ASISTENŢĂ SOCIALĂ

NR.

DOAMNA DIRECTOR,


Subsemnatul(a)……..........................................................................................,   domiciliat(ă) în Rm.Vâlcea, str. .................................. nr. ......, bl. ......, sc. ...., ap......., în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului/tânărului ....................................................................(CNP..........................................),solicit eliberarea unei anchete sociale necesară la Serviciul Evaluare Complexă Vâlcea în vederea frecventării Centrului de Zi de îngrijire şi recuperare a copilului cu dizabilităţi – Complexul de Servicii Comunitare Rm. Vâlcea.
Tel........................................

Data:  







Semnătura:

        Doamnei Director al Direcției de Asistență Socială Rm. Valcea
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