DOAMNA DIRECTOR EXECUTIYV,

Subsemnatul(a) , cu domiciliul in
Craiova, str. , n. , bl. , SC. , et.
, ap. ___, in calitate de , persoand adultd cu handicap conform
certificatului de handicap nr. / emis de Comisia de Evaluare a

Persoanelor cu Handicap pentru Adulti, solicit institutionalizarea in cadrul unui
centru medico-social specializat, aflat in subordinea Consiliului Judetean.

Atasez la prezenta, conform HGR nr. 430/2008, urmatoarele documente in
copie Xerox:

- actele de identitate;

- certificatul de nastere, de casatorie sau de deces al apartinatorului;

- documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

- adeverinta de venit;

- documente doveditoare a situatiei locative;

- ultimul talon de pensie, daca este cazul;

- declaratie pe propria raspundere, respectiv acord, dupa caz;

- investigatii paraclinice.

Telefon de contact:

Am luat la cunostintd cd informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului European nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date.

Data, Semnatura,

DOAMNEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DE ASISTENTA SOCIALA CRAIOVA



DOAMNA DIRECTOR EXECUTIYV,

Subsemnatul(a) , cu domiciliul in
Craiova, str. , nr. , bl. , SC. , et.
, ap. ___, in calitate de , solicit institutionalizarea dlui./dnei.

, persoana cu handicap conform certificatului

de handicap nr. / emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu
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cadrul unui centru medico-social specializat, aflat in subordinea Consiliului Judetean.

Atasez la prezenta, conform HGR nr. 430/2008, urmatoarele documente in
copie Xerox:

- actele de identitate;

- certificatul de nastere, de casatorie sau de deces al apartinatorului;

- documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

- adeverinta de venit;

- documente doveditoare a situatiei locative;

- ultimul talon de pensie, daca este cazul;

- acte de identitate ale curatorului/ reprezentantului legal;

- curatela;

- declaratie pe propria raspundere, respectiv acord, dupa caz;

- Investigatii paraclinice;

Telefon de contact:
Am luat la cunostinta cd informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform

Regulamentului European nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce

priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date.

Data, Semnatura,

DOAMNEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DE ASISTENTA SOCIALA CRAIOVA



