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Direcţia  de  Asistență Socială Brașov
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Operator de date cu caracter personal nr.10326

                                                    Ind.dos: 6C
Centrul de tip Respiro pentru Persoane Vârstnice                     Nr. înreg.              /
CERERE

Subsemnatul/(a)__________________________________________________________domiciliat/ă în ________________, str. ______________________________________, nr. ____, bl. ______, sc. _____, ap. ______,  legitimat/(a) cu CI/BI,  seria ______,  nr. ________ în calitate de _________________________ al dlui/dnei _________________________, beneficiar/ă al/a serviciilor acordate de Direcția de Asistență Socială Brașov prin Centrul de tip Respiro pentru Persoane Vârstnice, în baza contractului nr. __________ /______________, prin prezenta, solicit prelungirea perioadei de acordare a serviciilor socio-medicale în cadrul ,,Centrului de tip Respiro pentru Persoane Vârstnice” pe o durată de (număr zile) _________________ în intervalul ___________________________________. 

Motivul solicitării acordării serviciilor socio-medicale:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Data:________________                                             Semnătura:________________
