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C E R E R E
EFECTUARE ANCHETĂ SOCIALĂ PENTRU EXPERTIZAREA MEDICALĂ A iNCAPACITĂȚII ÎN MUNCĂ


          Subsemnatul (a) __________________________________________________________________, 
domiciliat (ă) în orașul Măcin, strada ______________________________, nr. _______, bl. _______, sc. _______, et. _______, ap. ______, județul Tulcea, vă rog să-mi aprobați efectuarea unei anchete sociale la domiciliu, necesară la ________________________________________________________________.
Nr. telefon persoană de contact: ____________________

          Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere, din actele atașate la aceasta și din ancheta socială, vor fi utilizate de Direcția de Asistență Socială Măcin, conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.



Data _______________                                                                                              Semnătura ______________




Domnului Director executiv al Direcției de Asistență Socială Măcin
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