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Către, 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ DEVA 

“Adăpostul de urgență pe timp de noapte” Deva 

Subsemnatul/a  ____________________________________________________  identificat cu 

CI/BI/CIP seria  _____________  nr,  _________________  cu domiciliul/reședința/ în 

 ______________________________________  ____________________________ , locuiesc fără 

forme legale în __________________________ strada _______________________ nr. __ bloc, 

 _______ , ap. _____ et. ______ solicit intrarea în „Adăpostul de urgență pe timp de noapte” Deva, str. 

Nicolae Grigorescu nr.8 bis, deoarece mă aflu în următoarea situație: 

Declar pe propria răspundere că: 

- Sufăr/ nu sufăr de boli contagioase; 

- Am/ nu am domiciliul stabil/ reședința în Municipiul Deva; 

- Am/ nu am proprietate imobiliară; 

- Am/ nu am act de identitate. 

Semnătură solicitant, 

SERVICIUL MONITORIZARE SERVICII SOCIALE, ADĂPOST DE URGENȚĂ 

mailto:dasdeva@primariadeva.ro
http://www.dasdeva.ro/

