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CERERE DE ACORDARE A SERVICIILOR

Domnule Director,

Subsemnatul(a), ,domiciliat(a)
in localitatea Vaslui, str. r. , bl. ,
sc. , et. , ap. , avand B.I./C.I. cu Seria ,NT. , eliberat
de , la data de ,solicit a-mi aproba cererea

de a beneficia de serviciile oferite de Cantina de Ajutor Social.

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte obligatorii inscrieri :

- carte de identitate (original si copie);

- cupon de pensie (original si copie);

- adeverintd medicala eliberata de medicul de familie, in care sa fie
mentionate afectiunile cronice;

- scrisoare medicald in care sa fie mentionate toate diagnosticile si tratamentul
medicamnetos care trebuie urmat de persoana varstnica.

Data Semnatura
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