  DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA COPILULUI DÂMBOVIȚA

CENTRUL DE INFORMARE ȘI CONSILIERE PENTRU PERSOANE 

ADULTE AFLATE ÎN DIFICULTATE

Nr.__________/_______________

CERERE

în vederea admiterii în centre publice rezidențiale sau de zi pentru persoane adulte, adulte  cu handicap și persoane vârstnice

Doamnă Director,

Subsemnatul(a)............................................................................................................,domiciliat(ă) în.......................................................,comuna……………………………str.................................................................. … nr……,bl.....,sc.......................et. ........., ap. ........., judeţul................................. ..............................., telefon … ........................având calitatea de ....………………………….pentru doamna/domnul ………………..……….......................................... domiciliat(ă) în comuna............. ……………………… satul ……………….......................strada .............................. ....................... nr….bl.....,sc......,et..........,ap.........,sectorul/judeţul..............…..................vârsta ........................... CNP .............................. solicit evaluarea acestuia/acesteia,  în vederea admiterii  într - un  centru public rezidential  sau de zi.


Descrierea situației pentru care se impune instituirea măsurii de protecție specială  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………
Data 









      Semnătura 
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