
NR________/______________

CERERE

Subsemnatul/a,.................................................................,  posesor/oare  al/a............,
seria..........,  nr..................,  domiciliat/ă  în  ....................................,  jud......................,
str,/sat.........................................,  nr..............,  bl..........,  sc.........,  et..........,  ap...........,
telefon.............................................., solicit înscrierea în cadrul Serviciului social de îngrijire la
domiciliu pentru persoane vârstnice Zlatna, pe următoarele motive conform  Legii nr.17/2000,
art.3:

 Nu am familie;
 Nu mă aflu în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la acestea, potrivit dispoziţiilor

legale în vigoare;
 Nu am locuinţă  sau  nu  am posibilitatea  de  a-mi  asigura  condiţiile  de  locuit  pe  baza

resurselor proprii;
 Nu realizez  venituri  proprii  sau  acestea  nu  sunt  suficiente  pentru  asigurarea  îngrijirii

necesare;
 Nu mă pot gospodări singur/ ă sau necesit îngrijire specializată;
 Mă aflu în imposibilitatea de a-mi asigura nevoile socio-medicale, datorită bolii ori stării

fizice sau psihice;
 Nu am posibilitatea de a-mi asigura nevoile de bază din resurse proprii.

Am  luat  la  cunoștiință  că  informațiile  din  prezenta  cerere  vor  fi  prelucrate  conform
Regulamentului  European  nr.  679/  2016  privind  protecția  datelor  cu  caracter  personal.

                                                     

         Data,                                                                                                Beneficiar,       

Aprobat,
Director executiv 

Psih. Iusco Georgeta  


