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DIRECȚIA ASISTENȚĂ SOCIALĂ
Unitate de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice
Nr. ________/ ___________

CERERE – DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
pentru accesare servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice

Subsemnatul/a ______________________________________________________,

CNP___________________________, act de identitate____, seria____, nr._____________, eliberat

de ____________________________, cu domiciliul în _____________, strada_________________,

nr.___, bl.___, sc.___, et.___, ap.___, telefon________________, vă rog să aprobați acordarea

serviciilor de îngrijire la domiciliu pentru:

Nume și prenume _______________________________________,

CNP_____________________, act de identitate____, seria____, nr._____________, eliberat de

____________________________, cu domiciliul în _____________, strada_________________,

nr.___, bl.___, sc.___, et.___, ap.___, telefon________________;

Stare civilă: □casatorit(ă) □necăsătorit(ă) □vaduv(ă) □divorțat(ă) □desparțit(ă) în fapt

□uniune consensuală

Serviciile de îngrijire vor consta în ajutor la realizarea următoarelor activități:

[ ] activități de bază ale vieții de zi cu zi:
__________________________________________________________________________

[ ] activități instrumentale:
__________________________________________________________________________

Anexez documentele necesare întocmirii dosarului social :
- copie după actul de identitate al solicitantului;
- copie după actul de identitate al reprezentantului legal (dacă este cazul);
- copii după actele de stare civilă (certificat căsătorie, certificat de naștere, cetificat deces

soț/soție, după caz)
- documente medicale care atestă starea de sănătate a persoanei vârstnice (ex. scrisori

medicale, recomandări şi/sau evaluări ale medicului de familie/medicului specialist,
planul de externare şi de continuare a serviciilor de îngrijire medicală în comunitate);
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- adeverință medicală de la medicul de familie din care să reiasă faptul că persoana
vârstnică nu suferă de boli infecto-contagioase și necesită îngrijire la domiciliu;

- dovada veniturilor și bunurilor persoanei vârstnice (cupon pensie/extras de cont, copie act
proprietate/foaie de patrimoniu – după caz)

- dovada veniturilor/bunurilor susținătorilor legali (dacă este cazul).

Am luat la cunostință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate de Direcția Asistență
Socială Murfatlar, conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în
ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, în scopul
acordarii serviciilor de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice conform Legii nr. 17/2000,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, precum și a celorlalte acte normative în
vigoare din domeniu.

Declar pe propria răspundere și sub sancțiunile Codului penal că datele și informațiile
prezentate sunt complete și corespund realității și mă oblig să aduc la cunostință autorităților, în scris
și în termenul prevăzut de lege, orice modificare a situației mai sus prezentate care poate duce la
încetarea sau suspendarea serviciului social.

Data,

Nume și prenume,

Semnătura,


