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                                                                                                          Avizat, 
Director executiv 

    Jrs. Dimitriu Oana 
 

Nr.________/________________ 
 
 

 
CERERE DE ACORDARE A SERVICIILOR 

 
 

Domnule Director, 
 
 
 
     Subsemnatul(a),_________________________________________,domiciliat(ă) 
în localitatea Vaslui, str.__________________________________,nr._____, bl.____, 
sc.______, et.____, ap._____, având B.I./C.I. cu Seria_____,Nr._________, 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 următoarele acte obligatorii înscrieri : 
- carte de identitate (original și copie); 
- cupon de pensie (original și copie); 
- adeverință medicală eliberată de medicul de familie, în care să fie 
menționate afecțiunile cronice; 
- scrisoare medicală în care să fie menționate toate diagnosticile și tratamentul 
medicamnetos care trebuie urmat de persoana vârstnică. 
 
 
 
 
 
 
Data                                                                                                    Semnătura 
 
...............                                                                                           ...................... 


