CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

CERERE

privind acordarea de masuri integrate de asistenta sociala in cadrul programului
”Interventie coordonata in cazurile de risc sanitar sau sanitar-veterinar”

Subsemnatul (a) , avand

CNP ||| cu domiciliul la adresa din localitatea

sectorul/ judetul , Str. nr. , bl. , ap.

____, posesor al B.L/CIL/CAP/ ___ seria ____ nr. , cliberat(d) la data de
de catre , locuind fara forme legale la adresa

Municipiul Bucuresti, Sector 2 din str. nr. , bl. :

ap. .

in calitate de:
[] persoana singura

[ reprezentant al familiei mele, formatd din _ membri

(1 reprezentant legal/ informal al dlui/ dnei .........ccocoeiieiieiiiic e, , cu domiciliul la adresa
din Bucuresti, Str. .....ccocveeeiieieiieieceeeeeee e or. ...... ,bl. ....., ap. ...., sectorul ...., avand
CNP || posesor al B.I/C.I./C.I.P./...... seria ...... r. ................. ,
eliberat(d) la data de .............c......... de CAre ..oovvvveieeeeeeee e, ,

Telefon: ..o

va rog sa-mi aprobati:

[1 acordarea unui ajutor social comunitar pentru
[] colectare
[J evacuare
[ transport al deseurilor din spatiul de locuit

[] acordarea de servicii comunitare integrate
[1 servicii de consiliere si informare cu privire la drepturile de asistentd sociala
[1 servicii de reabilitare si adaptare a ambientului, respectiv:
[] servicii de curatenie
[1 dezinfectie
(1 dezinsectie
[1 deratizare
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DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

Odata cu solicitarea ajutorului, tindnd cont de prevederile legislatiei penale aplicate faptei de fals in
declaratii, subsemnatul(a):

1. Declar ca voi furniza informatiile complete §i corecte in fiecare detaliu, in vederea evaluarii
prin ancheta sociala si voi depune orice alte acte si documente doveditoare, in termenul
solicitat de reprezentangii D.G.A.S.P.C. Sector 2,

2. Declar ca am fost informat(a) cu privire la conditiile cumulative de acordarea a ajutorului
social comunitar $i a servicii comunitare integrate.

Subsemnatul/(a), .....cccceeveeeriieeriie e declar ca prin completarea cererii Tmi exprim acordul
in mod expres, liber, neechivoc si in deplind cunostinta de cauza pentru utilizarea datelor mele personale
si/ sau a membrilor familiei mele in vederea prelucrarii acestora si realizarea tuturor demersurilor
institutionale necesare pentru a putea beneficia de drepturile solicitate.

Data, Persoana solicitanta,

(numele si prenumele, in clar) (semnatura)

Directorului general al D.G.A.S.P.C. Sector 2
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