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Serviciul Management de Caz pentru Persoane Adulte şi Vârstnice

Domnule Director,


Subsemnatul/a……………………………………………………domiciliat/ă în localitatea ……………………………
str. ……………………………………………, nr…………,bl…………….., sc………, ap……….., Sectorul……..,București,
 angajat în cadrul ……………………………………………………………………………………………  , solicit acordarea 
indemnizației cuvenite conform art. 13 alin. 2 din Legea 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, 
cu modificările și completările ulterioare, respectiv încheierea unui contract în calitate de îngrijitor informal al 
persoanei vârstnice dependente, dna./ dnul……………………………………………………………………cu domiciliul în 
 str…………………………………………………………………nr. ……………..bl…………,sc………… ap………., 
Sectorul 3, București.
TELEFON: ______________

Am luat la cunoștință ca informațiile din prezenta cerere și  actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de catre Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 3, București, 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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