Timp de completare: 15 min
Motivul colectarii informatiei: Fisa de informare si consiliere

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI DOROHOI
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Str. Stefan cel Mare nr. 43, Dorohoi, Botosani, 715200 Tel: +40(231)617813
www.dasdorohoi.ro Fax: +40(231)617813
Email: das@dasdorohoi.ro

FISA DE INFORMARE SI CONSILIERE

PARINTE/REPREZENTANT LEGAL:
BENEFICIAR:

DATA:

ORA:

LOCATIA:

la sediul furnizorului de servicii sociale;

la domiciliul beneficiarului;

online.

INTERVENTIA:

Consiliere cu privire la prestatiile sociale la care au dreptul beneficiarii;

Consiliere cu privire la serviciile sociale la care au dreptul beneficiarii.

TIPUL DE CONSILIERE:

Informare si consiliere cu privire la documentele necesare intocmirii unei anchete sociale in

vederea prezentdrii la comisie pentru obtinerea unui certificat de incadrare in grad de handicap;

Informare si consiliere cu privire la documentele necesare intocmirii unei anchete sociale in

vederea prezentdrii la comisie pentru obtinerea unui certificat de orientare scolara.

OBIECTIVELE CONSILIERII : cunoasterea drepturilor de asistenta sociala.

REFERIREA CAZULUI:

Biroul de prestatii sociale;

Centrul de servicii sociale;

Alte institutii.

Declaratie:

Imi exprim consimtamantul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea si stocarea datelor mele cu
caracter personal de cdatre DAS Dorohoi, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016
al Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) .

SEMNATURA, SEMNATURA,
Parinte/Reprezentant Cons./As.soc. Brinzei Roxana


http://www.dasdorohoi.ro/
mailto:das@dasdorohoi.ro
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