[image: ]
Serviciul Management de Caz pentru Persoane Adulte şi Vârstnice


Doamna Director General,

Subsemnatul(a)……………………………………identificat(a) cu CNP..........................domiciliat(a) în București, Str/Aleea................................., nr......bl.......sc.....et...ap...., Sector 3, legitimat cu B.I./C.I., seria....., nr............, emis de................la data de..........., tel……………………solicit internarea într-un centru de îngrijire și asistență pentru persoane vârstnice din subordinea DGASPC Sector 3 din următoarele motive:….............................................………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
….………………………………………………………………………………………………………….
….………………………………………………………………………………………………………….
Anexez la prezenta cerere următoarele documente:
- act identitate.................................................................................................................................
- talon de pensie recent  ...............................................................................................................
-..................................................................................................................................................................
-..................................................................................................................................................................
-..................................................................................................................................................................
Declar că am luat la cunoștință opis-ul cu actele necesare întocmirii dosarului de instituționalizare.
[bookmark: _GoBack]Nume și Prenume _______________________
Data:_________________

Persoană de contact/nr. telefon:______________
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