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Durata medie de completare a formularului: 30 minute 

Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: Anexei 1 la OMMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor 

minime de calitate pentru centre rezidențiale destinate persoanelor vârstnice, Anexei 8 la HCLM Arad nr. 427/2021 privind 

Regulamentul de organizare și funcționare al Centrului de îngrijire pentru persoane vârstnice 

 

 

Nr.............../................................   

      

                 

 

    

                                                        CERERE    DE   EXTERNARE   

                                                               solicitată de aparținător 

 

 

 
                 

 

                     Subsemnatul/a _________________________________________________, născut/ă la data de 

______________________, în localitatea______________________________________, domiciliat/ă în 

localitatea, _______________, str. ___________________________________, nr._______, bl. ________, 

sc._____,et.____ ap.____, judeţul Arad, posesor al B.I/C.I. seria _________ nr.__________________, eliberat la 

data de ____________________________,CNP  __________________________________________,    având 

adresa de e-mail_________________________________________________,aparținător al beneficiarului/ei 

_______________________________________________________ , instituționalizat/a în centru, doresc  să îl/o 

externez din motive __________________________________. 

 

 

 

 

                 Menționez că după externarea din centru se va găsi la următoarea adresă: 

________________________________________________ ______________________și va răspunde la nr. de 

telefon__________________________________. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
                Data:                       Semnătura: 

 

 

 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ARAD 

Direcţia de Asistenţă Socială Arad 
Centrul de îngrijire pentru persoane vârstnice 

România 310059 Arad •  Str. Calea Bodrogului  nr.2 •  tel.+40-257-211020 • fax +40-257-211020 

 e-mail: cipv@dasarad.ro  
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