Catre,

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ARAD
Serviciul Prestatii Sociale

Subsemnatul(a) , domiciliatf) Tn
mun. Arad, str. , nr. , bl.
SC. , ap. , B.Il./C.I. seria nr.

Solicit eliberarea unei adevetendin care % rezulte &, NU BENEFICIEZ /

BENEFICIEZ de ajutor social, avand dosar nr. din

Adeverirta Tmi este necesala

Motivul pentru care nu beneficiez de ajutor social

Am luat la cunetinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi utilizageprelucrate in
conformitate cu prevederile Regulamentului Europ@#s) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Arad, Semnatura
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