Catre:

Directia de Asistenta Sociala Filiasi

Subsemnatul/SubSEMNALA. ..........ccveeeeiiiiiiie et eree e earee e domiciliat(d) in
................................................ O] 1 PPN
Nr........... , bl..... ,  SCueeer.n. Y- | ST , legitimat cu ... seria  ...........
111 GUUTUTOTRR G ONPu ,telefon....oovvviiiii, ,

in calitate de.......ccceveveeieiieeeeeeeee, , prin prezenta solicit sd dispuneti efectuarea unei

evaludri/anchete  sociale  pentru  persoana  varstnicd, numele si  prenumele

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente doveditoare:

Declaratie pe proprie raspundere privind veridicitatea datelor

Buletin identitate solicitant si persoana varstnica (in copie)

Cupon pensie (in copie)

Declaratie privind componenta familiei persoanei varstnice

Recomandari si/sau evaludri ale medicului de familie/medicului specialist (in copie)
Adeverinta medicald/certificat medical (in copie)

Planul de externare si de continuare a serviciilor de ingrijire medicala in comunitate,
daca persoana varstnica este internata la data prezentei solicitari (in copie)

8. Nu au fost depuse actele de la punctele ........c.ocveviercieeciieceenieiieeieenen.
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Semnatura Data



