Nr. /

CERERE PENTRU ACORDAREA DE SERVICII SOCIALE IN CADR UL
ADAPOSTULUI DE NOAPTE

A. DATE PERSONALE

NUMELE S| PRENUMELE:
DATA NASTERII:

ACTUL DE IDNTITATE: BI/CI/CIP sr......... ] P

CNP:

DOMICILIUL SOLICITANTULUI: localitatea .................. B
nr....... ybl........ y SCuvrrrrnns ,ap.......  Jude..

PERSOANE DE CONTACT (nume, rele, adres, nr.telefon):
Membri de familie:

Prieteni, cungtinte:

B. STAREA SANATATII

MEDICAMENTE
NUMELE BOLII DOZE
ADMINISTRATE

C. CE FEL DE AJUTOR SOLICITA TI?
» Cazare pe timp de noapte; |_|
» Consiliere privind reinsé@n sociak si obtinerea unui loc de muag|_|
* Sprijin Tn okinerea actelor personale; |_|
* Sprijin Tn olkiinerea venitului minim garantat; |_|

* Sprijin Tn Intocmirea dosarului de ndda Cantina Municipal |_|
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D. MOTIVELE CERERII (care sunt motivele pentru care soligiteerviciile Adapostului de
noapte)
* Nu am locuima, proprietate personal|_|
* Nu am o sursde venituri careasimi permit inchirierea unei locuie; |_|

* Nu am o reea de suport social; |_|

E. VENITUL LUNAR
1. Venit lunar declarat: ........................
2. Sursa venitului:
* Pensie lalimit de varst |_|
* Pensie de boal |_|
* Indemnizaie persoad incadrai in grad de handicap |_|
* Venitul minim garantat |_|
e Salariat |_|
* Niciunvenit |_|

* Alte situgii |_| Detali@ ....ovveeie e e e s

F. DE UNDE ATI AFLAT DESPRE AD APOSTUL DE NOAPTE?

Am luat la curgtinta ca informaiile din prezenta cerere vor fi utilizageprelucrate in
conformitate cu prevederile Regulamentului Europg#s) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data complatii Semiritura solicitantului
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