DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ROMAN

COMPARTIMENT PERSOANE CU DIZABILITATI


  Nr..................................../...............................................

DOMNULE PRIMAR


SUBSEMNATUL(A)__________________________________________________________________

DOMICILIAT (Ă) ÎN ROMAN , STRADA_________________________________________________________

NR.____________, BL____________, AP.___________, JUD.NEAMŢ,  REPREZENTANT LEGAL AL 

MINORULUI______________________________________________________________________________

ROG SĂ-MI APROBAŢI EFECTUAREA UNEI ANCHETE SOCIALE  FIINDU-MI NECESARĂ LA COMISIA DE EXPERTIZĂ A 

PERSOANELOR CU HANDICAP,  ÎN  VEDEREA ÎNCADRĂRII ÎNTR-UN GRAD DE HANDICAP / REEVALUĂRII 

GRADULUI DE HANDICAP.

         DATA  : .........................................                                                                SEMNĂTURA: ...........................

Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale în scopul soluţionării cererii mele şi intrarea în baza de date a instituţiei DAS Roman, conform Regulamentului 679/2016 (UE)
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