CERERE


  Date privind persoana vârstnică:
   Numele:                                                                                           Vârsta:                    Religia: 
   Adresa:                                                                                                                   Starea civilă:
   Date privind componenţa familiei

   Veniturile realizate şi bunurile deţinute de membrii familiei persoanei vârstnice:

  Tipul de locuinţă avut:
    Sistemul de încălzire utilizat şi nr.persoanelor care locuiesc la aceeaşi adresă :

 Informaţii referitoare la nevoile speciale şi situaţiile particulare în care se află persoana vârstnică şi membrii        familiei:





Prin prezenta  sunteți informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale instituției cu respectarea prevederilor Regulamentului U.E. 2016/679.  
  Solicitant , numele:                                  	     Semnătura
        Adresa
     Telefon


Timp estimativ de completare: 10 min.
Motivul colectării informației: solicitare pentru eliberarea fişei de evaluare sociomedicală
