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2

                            UNITATEA ADMINISTRATIV
TERITORIALĂ BISTRIȚA

AGENŢIA NAŢIONALĂ PENTRU
PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ

                                CERERE – DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE                           Aprob,            
                                        pentru acordarea unor drepturi de asistență socială                          Director executiv


     Stimaţi cetăţeni, Statul român, în conformitate cu prevederile constituţionale, doreşte să vă ajute să depăşiţi momentele speciale prin care treceţi, dvs. şi familia dvs. Pentru aceasta vă adresăm rugămintea să citiţi cu foarte multă atenţie formularul şi să completaţi cu sinceritate toate datele solicitate, conform indicaţiilor de mai jos.
     Pentru cererea de servicii sociale acordate ca măsură de asistență socială se completează acele rubrici din formular, aplicabile situației dumneavoastră, conform prevederilor legilor speciale în baza căror solicitați dreptul la servicii sociale ca măsură de asistență socială. Asistentul social vă poate sprijini în identificarea câmpurilor/rubricilor a căror completare este obligatorie, explicarea documentelor justificative necesare, a etapelor care urmează după depunerea cererii, a rolului evaluării și planului de intervenție.
Cu speranţa că situaţia dvs. personală se va schimba în bine cât mai curând, vă mulţumim pentru înţelegere!
Cap.1. Acest capitol al cererii se completează de către solicitant. Dacă solicitantul este persoana îndreptățită sau reprezentantul familiei, datele se vor repeta şi la Cap. 2.Subsemnatul(a): Numele Prenumele
Cod numeric personal
Cetăţenia?
  Română
 UE
 Non-UE 
şi     anume     (ţara)     ……………………………………………………………
Act de identitate/doveditor*
Eliberat de
Seria
Nr.
La data de
(*) Pentru cetăţenii români:
BI - buletin de identitate	P - paşaport
CI - carte de identitate    
CIP - carte de identitate provizorie
CEI-  carte electronică de identitate
Pentru cetăţenii străini sau apatrizi: PST - permis de şedere temporară DI - document de identitate
PSTL - permis de şedere pe termen lung
(z  z)  (l	l)  (a  a	a  a)
Pentru cetăţenii UE, SEE sau Confed. Elveţiană:
CIN - certificat înregistrare
CR - carte de rezidenţă
Date de contact:
Nr. Localitatea
Judeţ
Telefon
Strada
Bl.
Sc.
Et.
Apart.
Sector
Mobil


[image: ] În nume propriu	[image: ]În calitate de reprezentant al familiei mele	[image: ]În numele persoanei îndreptăiite Vă rog să aprobaii acordarea serviciilor sociale ca măsură de asistență socială în:

[image: ]Serviciul social: ____________________________________ .	
Cap.2. Date despre persoana îndreptățită:

Numele Prenumele

Cod numeric personal

Cetăţenia?Română





şi     anume     (ţara)     ……………………………………………………………UE
Non-UE



Act de identitate/doveditor* (copie atașată)	Seria		Nr. Eliberat de		La data de


(*) Pentru cetăţenii români:	Pentru cetăţenii străini sau apatrizi:

(z z)  (l  l)  (a  a  a  a)
Pentru cetăţenii UE, SEE sau Confed. 

CN - Certificat de naștere	PST - permis de şedere temporară	CIN - certificat înregistrare
BI - buletin de identitate	DI - document de identitate	CR - carte de rezidenţă
CI - carte de identitate	PSTL - permis de şedere pe termen lung
CIP - carte de identitate provizorie
P - paşaport

Domiciliul/Date de contact:
Strada
Nr.	Bl.	Sc.	Et.	Apart.	Sector Localitatea
Judeţ
Telefon	Mobil
uniune consensuală
despărţit(ă) în fapt
necăsătorit(ă)
divorţat(ă)
căsătorit(ă)
văduv(ă)
Starea civilă?



	Situaţia şcolară?
	
	fără studii
	
	generale
	
	medii
	
	superioare

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	salariat
	
	pensionar
	
	şomer
	
	student

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situaţia profesională?
	
	independent
	
	lucrător agricol
	
	lucrător ocazional
	
	elev

	Altele    …………………………………………………………………………………..



	Venituri totale realizate în luna anterioară depunerii cererii ?
	
	
	
	
	lei

	Grad de dizabilitate?
	
	Nu
	
	Da

	



Cap.3. Date despre familia persoanei îndreptățite formată din	persoane majore (inclusiv persoana îndreptățită) şi __ copii:
3.1. Date despre partenerul/partenera persoanei îndreptățite:






















	Venituri totale realizate în luna anterioară depunerii cererii ?	lei

	Grad de dizabilitate?
	
	Nu
	
	Da (se vor atașa acte doveditoare)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



              Numele Prenumele
Cod numeric personal
Cetăţenia?
Română
UE
Non-UE
şi     anume     (ţara)     ……………………………………………………………
Act de identitate/doveditor* (copie atașată)
Eliberat de
Seria
Nr.
La data de
(z  z)  (l	l)  (a  a	a  a)
Situaţia şcolară?
fără studii
generale
medii
superioare
Situaţia profesională?
salariat
independent
pensionar
lucrător agricol
şomer
lucrător ocazional
student
elev
Altele    …………………………………………………………………………………..

                                                                             ANEXĂ la Cererea nr._________/_________

Informaţii referitoare la nevoile şi situaţiile particulare
în care se află persoana şi membrii familiei pentru care
se solicită serviciul social - situaţii care justifică solicitarea serviciului social

Serviciul social „Centrul de Zi pentru Persoane Vârstnice”: 

       persoană care a împlinit vârsta de pensionare conform Legii nr. 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice;
       nu se află în evidență cu boli infecto-contagioase și nu suferă de boli psihice care pun în pericol integritatea fizică a celorlați beneficiari;
       nu este încadrată în grade de dependență II și I / fără risc de dependență conform Crtiteriilor de încadrare în grade de dependență - Criterii de evaluare a funcţionalităţii pe baza programului Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru evaluarea dizabilităţii – WHODAS.
[image: ]  este încadrată în grad de dependență conform Crtiteriilor de încadrare în grade de dependență - Criterii de evaluare a funcţionalităţii pe baza programului Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru evaluarea dizabilităţii – WHODAS.        
[bookmark: _Hlk241220200] persoană înregistrată in Registrul persoanelor vârstnice la risc.

MOTIVUL CERERII/ SITUAȚIA CARE JUSTIFICĂ SOLICITAREA SERVICIULUI SOCIAL
..................................................................................................................................................................................................................................................................

Anexez documentele necesare întocmirii dosarului social :
1. acte de identitate- (în copie);
2. certificat de casatorie / hotarare de divort / certificat de deces,(dupa caz), în copie;
3. adeverință medicală, eliberată de medicul de familie, cu următoarele mețiuni: clinic sănătos, apt pentru intrare în colectivitate (nu se află în evidență cu boli infecto-contagioase sau boli psihice care fac imposibilă conviețuirea în colectivitate);
4. cupon pensie- (în copie);
5. alte acte solicitate de către serviciul social care să clarifice anumite situații neclare.
*NOTĂ:
În situaţia în care, potrivit actelor normative aplicabile, există documente în care se consemnează justificarea realizării evaluării pentru acordarea serviciului social, se menţionează documentul.

DATA:
Nume solicitant cerere:
Semnătura: 


Director executiv

Consilier/ Inspector,                                                                                                Șef serviciu,  
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