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CERERE DE PRIMIRE 
 

Către Direcția de Asistență Socială Vaslui 
 
 
 
 
 

Subsemnatul/a………………………………………………………………………..…………………., născut la data 
de: ………………………………… în localitatea ………………..……………..,……………, cu ultimul 
domiciliu în………………………............................................................................. 
Vă rog să îmi aprobați cererea de primire la Adăpostul de Noapte și dobândirea calității 
de beneficiar al serviciilor sociale oferite în cadrul serviciului. 
Subsemnatul sunt de acord ca datele oferite de mine să fie verificate. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data:…………………..                                                      Semnătura:………………………… 


