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R O M Â N I A
JUDEȚUL SIBIU
 PRIMARIA ORAȘULUI AVRIG
Avrig, Str. Ghe. Lazăr, Nr. 10, Tel: +0269/523.101, Fax: +0269/524.401, cod poștal 555200
Web:  www.primaria-avrig.ro;                E-mail: office@primaria-avrig.ro

Operator prelucrare date cu caracter personal, înregistrat sub nr. 9357/22.04.2019 la ANSPDCP,
 în conformitate cu Regulamentul UE 679/2016.

     NR…………/…………….                     
                 
                                                                   CERERE     					
	                        pentru acordarea de servicii sociale persoane varstnice		

  Date personale ale solicitantului:
  Nume:_____________________________Prenume:________________________
 Strada:_____________________________Nr:_____Bl.____Sc____Ap._________
 Localitatea:_______________________Judetul________________.
 Solicit pentru:
   Nume:____________________________Prenume:_________________________
   Strada:__________________________Nr._____Bl.____Bl.__Sc___Ap.________
   Localitatea:_______________________ Judetul_________________.                                                   
- Internare in Unitate de Asistenta Medico-Sociala……………………………………
- Servicii sociale de ingrijire la domiciliu:……………………………………………….
 -Servicii sociale de ingrijire in Camine pentru Persoane Varstnice
  Solicitantul se oblige sa prezinte actele doveditoare :
- Buletinul /Carte de  Identitate;                                                                                                                      - Cupon pensie /certificate de incadrare in grad de handicap/ alte documente/ venituri;                          - act medical (bilet de iesire, adeverinta medicala)                                                                                -contract de casa (dupa caz)

[bookmark: _GoBack] Subsemnatul/a………………………………………………….prin prezenta declar ca am fost informat(a) si consimt ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul  si pentru indeplinirea atributilor legale ale institutiei, respectiv: acordarea de beneficii sociale conform legii, statistica, cercetare, acordarea de servicii si beneficii de catre ONG-urilor, asociatilor/ fundatilor/ institutiilor acreditate in acest sens.
          Am luat la cunostiinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de  Directia de Asistenta Sociala Sibiu cu respectarea prevederile Regulamentului nr.679 din  27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal  si privind libera circulatie in acestor  date si aprogare a Directivei 95 /46 CE.De asemenea, am fost informat ca imi pot exercita dreptul la acces, interventie si de opozitie printr-o cerere scrisa, semnata si datata, depusa la  sediul institutiei.


           Data,                                                                                   Semnatura solicitantului, 
___________________                                                             ______________________











· 
· ---
· 
· 
Nr.telefonul__________________________
· 
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[bookmark: _GoBack]	FISA DE PRELUARE A CAZULUI	



Modalitatea solicitarii: verbala ___/telefonica___/scrisa____referita____

Data:__________________ 

Solicitant:_________________________________________ 



DATE DESPRE BENEFICIAR:

Numele si prenumele:______________________________________________ 

Varsta_________,   CNP ___________________________________________

Act de identitate CI/BI/CP  Seria____________ Nr. ____________________ 

Domiciliul in fapt:_________________________________________________ 

Domiciliul legal:__________________________________________________ 



SITUATIA IN FAPT:______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATE RELEVANTE DESPRE VARSTNIC SI OBSERVATII

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Preluare caz de catre:

Asistent Social____________________________________________________

Semnatura____________________
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