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DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

MUNICIPIUL VASLUI

Tel.: +40235/310999, +40235/313946,
Fax: +40 235/315946,
Vaslui, str. Spiru Haret nr. 2,
Cod postal 730139
E-mail: asistentasociala@primariavaslui.ro

P AT S0L eL|

F
oty

CERTLINI D’
LR

e
cm@&

150 9001 - 150 37001

Web: www.primariavaslui.ro

] )
Aprobat,
Director executiv
Jrs. DIMITRIU OANA
CERERE DE ACORDARE A SERVICIILOR SOCIALE
Subsemnatul(a), )
domiciliat(a) in localitatea Vaslui, str.
, nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,
avand B.l./C.l. cu Seria , Nr. , eliberat de , la data
de , solicit a-mi aproba cererea de a beneficia de serviciile sociale de

ingrijire la domiciliu conform Leg. 17/2000 oferite de ,Centrul de ingrijiri la domiciliu

persoane varstnice”

o Ajutor pentru activitatile de baza ale vietii zilnice;

o Ajutor pentru activitati instrumentale ale vietii zilnice;
o Consiliere sociala;

o Kinetoterapie;

o Masaj terapeutic manual;

o Asistenta medico - sociala;

o Suport moral si emotional.

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte obligatorii inscrieri :

- carte de identitate (original si copie);

- cupon de pensie (original si copie);

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

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

Prin prezenta, beneficiarul este informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate
in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Subsemnatul...........cooeviiiniiin e am luat la cunostinta ca informatiile din
ancheta sociala, vor fi prelucrate de DAS/DGASPC Vaslui, orice alte ministere si institutii publice
cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
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