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CERERE DE ACORDARE A SERVICIILOR SOCIALE  
 

  
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 următoarele servicii sociale pentru persoanele vârstnice 
oferite de Centrul de zi pentru persoane de vârsta a III-a „.....................................”:  

     -Socializare și petrecerea timpului liber;  
      -Consiliere socială;  
     -Consiliere psihologică individuală și de grup; 
     -Asistență medico-socială individuală și de grup;  
     -Suport moral și emoțional;  
     -Kinetoterapie;  
     -Masaj terapeutic manual și mecanic;  
     -Servirea mesei în sistem catering. 

 
Anexez la prezenta cerere următoarele acte obligatorii înscrierii:  
- carte de identitate (original și copie);  
- cupon de pensie (original și copie); 
- adeverință medicală eliberată de medicul de familie. 
 

Prin prezenta, beneficiarul(a) este informat(ă) că datele cu caracter personal sunt 
prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.  

Subsemnatul(a) _________________________________________________, am luat la 
cunoștință că informațiile din ancheta socială vor fi prelucrate de DAS/DGASPC, orice alte 
ministere și instituții publice, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, privind 
protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera 
circulație a acestor date. 
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