
 

 

 

 

 

 

Domnule Director General, 

 

 

 

 

  Subsemnatul (a) ________________________________ domiciliat(ă) în 

Craiova___________________________________________________, tolerat(ă) în 

________________________________________, posesor(oare) BI/CI seria ____ nr. 

_____________ vă rog să-mi aprobaţi prezenta cerere prin care, în calitate de titular, 

solicit încetarea dosarului de ajutor social înregistrat sub nr. _______/__________ . 

  Motivele pentru care solicit încetarea drepturilor de ajutor social sunt: 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________.  

 

 

 

 

  DATA      SEMNĂTURA 

 

           ______________      _____________ 

 

 

 

 

 

 

Domnului Director General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Craiova 

 

 



 

 

 

Domnule Director General, 

 

 

 

 

Subsemnatul(a) ___________________CNP_____________ domiciliat(ă)  

în Craiova, str._______________________, posesor(oare) BI/CI 

seria____nr._____________ vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverinţe din care 

să rezulte perioada în care am beneficiat de prevederile Legii nr.416/2001 privind 

venitul minim garantat, cu modificările şi completările ulterioare. 

 Solicit adeverinţa fiindu-mi necesară la _____________________ 

 

 

 

 

 

  DATA      SEMNĂTURA 

 

           ______________      _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Director General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Craiova 

 

 


