CERERE PENTRU ACORDAREA DE SERVICII
iN CADRUL CENTRULUI DE ZI PENTRU VARSTNICI

CNP:

| | | | | | | |

DOMICILIUL:

C. CE FEL DE AJUTOR SOLICITATI?
Consilierere pe probleme sociale, juridice si administrative
Consiliere psihologica
Servicii de prevenire a excluziunii sociale §i pentru reintegrare sociald, prin antrenarea in activitati culturale si
sociale

D. CONDITII DE VIATA ACTUALE
Descrieti cum traiti In prezent, cu ce va ocupati in timpul saptamanii, ce pasiuni aveti, cum va petreceti timpul
I . e e e

E. AVETI REPREZENTANT LEGAL?
(Specificati numele si adresa):

NOTA:

NU SUNT IN PREZENT INSCRIS iN EVIDENTA UNUI ALT CENTRU DE ZI PENTRU VARSTNICI SI MA
OBLIG SA RESPECT REGULAMENTUL DE ORDINE INTERIOARA AL CENTRULUI DE ZI PENTRU
VARSTINICI, STABILIT DE CONDUCEREA INSTITUTIEL, IN CAZ CONTRAR SUNT DE ACORD CU
PIERDEREA CALITATII DE BENEFICIAR.

Am luat la cunostinta cé informatiile din prezenta cerere vor fi utilizate si prelucrate in conformitate cu prevederile
Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data completarii: Semnaétura solicitantului,
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