C.M.AP.

CATRE,
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA DEVA

Doamna/Domnule Director,

I. (Se completeaza cu datele titularului anchetei sociale)

Subsemnatul/Subsemnata:

1. NUMIE, PIENUIME. .ttt ettt ettt ekttt ekt e kbt e ek et e e bb e e e bbbt e ehb e e e bbb e e bb e e e bb e e e nneeannneeanes
2. CNP

3. Domiciliul:

Localitatea ............cconnnnn.. Judetul ..o s SEE e e ,
nr. ..., bl. ...... , SC. ..y €L ..., AP. ... :

4. Telefon: ..o

Il. (Se completeaza de catre familie, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent
maternal sau persoana care se ocupd de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau
accentuat in baza unei masuri de protectie speciald, stabilita in conditiile legii)

I 0T 0TI T =7 0 11 T PP
2. CNP

3. Domiciliul:

Localitatea ............cccooevieieinnnnnn. Judetul ..o, s SHE :
nr. ... , bl ... , SC. oo, €L ... P ...,

4. Telefon: ..o

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal Sau
documentul care face dovada reprezentativitatii, conform pct. 1l ...
(Prezinta documentele de identitate n original).

Solicit prin prezenta efectuarea unei anchete sociale, fiindu-mi necesara la:
Acte doveditoare necesare:

CI/BI/CN pentru toti membrii familiei;

Referat medic specialist, scrisoare medicala (dupa caz);

Cupon pensie, somaj, adeverinta salariu (dupa caz);
Certificat de incadrare in grad de handicap (dupa caz).

0 O O O

Data Semnatura

Date cu caracter personal prelucrate in conformitate cu prevederile regulamentului U.E. 2016/679



