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Deva, Str. I.L. Caragiale, nr. 4, 330014
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Nr. /

PROPUN APROBAREA,
SEF SERVICIU INTERVENTII SI INGRIJIRI

CERERE
DE ADMITERE iN CADRUL SERVICIULUI SOCIAL

Subsemnatul/a , CNP ,
cu domiciliul/resedinta n municipiul Deva, str. , 1r. ,
bl.  ,sc. ,et. ,ap. ,judetul Hunedoara, posesor al B.I./C.I., seria , nr ,
eliberat/a la data de , de catre ,

prin prezenta solicit admiterea in cadrul serviciului social "Servicii de ingrijiri personale la
domiciliu pentru persoane virstnice', subordonat Serviciului interventii si ingrijiri din cadrul
Directiei de Asistentd Sociald Deva.
Mentionez faptul ca prin Dispozitia Directorului executiv al DAS Deva nr.
mi-a fost stabilit dreptului la servicii sociale ca masurad de asistenta sociald, fiindu-mi desemnat ca
manager de caz din cadrul SPAS, asistentul social
Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
O declaratia privind prelucrarea datelor cu caracter personal;
O declaratia pe propria raspundere a beneficiarului/reprezentantului legal cu privire la
veridicitatea datelor declarate, la inexistenta unui document autentic care sa aiba ca obiect

o dispozitia de stabilire a dreptului la servicii sociale ca masura de asistenta sociala;
carte de identitate/buletin de identitate;

cartea de identitate a reprezentantului legal si a persoanei care plateste integral sau
partial contributia beneficiarului, in copie;

acte de stare civila (certificat de nastere, cdsatorie, divort, deces);

cupon de pensie sau a alte acte care fac dovada veniturilor;

cupon mandat plata prestatii asistenta sociald/extras cont bancar;

copie decizie/certificat de incadrare in grad de handicap (unde este cazul);

acte medicale;

adeverintd de la medicul de familie din care sa rezulte faptul cd persoana varstnica nu
sufera de o boald infecto-contagioasa;

orice alt document considerat a fi necesar pentru dovedirea situatiei socio-economice;
O angajament de plata (unde este cazul).
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Documentele mentionate mai sus se depun in copie conforma cu originalul.

Nume, prenume Data
Semnatura,

Date cu caracter personal prelucrate in conformitate cu prevederile Regulamentului UE/2016/679



