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Nr.________ /_______________
                                                        Se aprobă,

                                                                                                                     Director

                Ec.Radu Dan Surdu
CERERE PENTRU ACORDAREA DE SERVICII SOCIALE ÎN CADRUL

ADĂPOSTULUI DE NOAPTE

A.DATE PERSONALE

NUMELE ŞI PRENUMELE:

DATA NAŞTERII:

ACTUL DE IDNTITATE: BI/CI/CIP sr......... nr .............................................

	CNP:


	

													

	


DOMICILIUL SOLICITANTULUI: localitatea ……………..., str……………………......,

nr……., bl…….., sc.........., ap……., judeţ .........................

PERSOANE DE CONTACT (nume, relaţie, adresă, nr.telefon):

Membri de familie:

Prieteni, cunoştinţe:

B. STAREA SĂNĂTĂŢII
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C. CE FEL DE AJUTOR SOLICITAŢI?

· Cazare pe timp de noapte; |_|

· Consiliere privind reinserţia socială şi obţinerea unui loc de muncă; |_|

· Sprijin în obţinerea actelor personale; |_|

· Sprijin în obţinerea venitului minim garantat; |_|

· Sprijin în întocmirea dosarului de masă la Cantina Municipală; |_|

 D. MOTIVELE CERERII (care sunt motivele pentru care solicitaţii serviciile Adăpostului de

noapte)

· Nu am locuinţă, proprietate personală; |_|

· Nu am o sursă de venituri care să îmi permită închirierea unei locuinţe; |_|

· Nu am o reţea de suport social; |_|

E. VENITUL LUNAR

1. Venit lunar declarat: ……………………

2. Sursa venitului:

· Pensie la limită de vârstă |_|

· Pensie de boală |_|

· Indemnizaţie persoană încadrată în grad de handicap |_|

· Venitul minim garantat |_|

· Salariat |_|

· Nici un venit |_|

· Alte situaţii |_| Detaliaţi ……………………………………………………….........

F. OBSERVAŢII

…………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..
  Îmi exprim consimțământul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea și stocarea datelor mele cu caracter personal de către DAS Dorohoi, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)  nr. 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).
     Data completării                                                                       Semnătura solicitantului    
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     Data completării                                                                       Semnătura solicitantului    
str. Stefan cel Mare nr.43, Dorohoi,  Botosani, 715200                    tel.    +40(231)617813 / fax.   +40(331)617813


                       �HYPERLINK "http://www.dasdorohoi.ro"�www.dasdorohoi.ro�                                                                       email:  das@dasdorohoi.ro        





                                                                








