                                                                                                                               Nesecret,ex.....


Document supus prevederilor Regulamentului (UE) nr.679/2016

(Regulament general privind protecția datelor)
APROBAT

Șef Centru,

Sebastian ANCA-MOLDVAI

CERERE – DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

pentru acordarea unor drepturi de asistență socială

Stimați cetățeni, Statul român, în conformitate cu prevederile constituționale, dorește să vă ajute să depășiți momentele speciale prin care treceți, dvs. și familia dvs. Pentru aceasta vă adresăm rugămintea să citiți cu foarte multă atenție formularul și să completați cu sinceritate toate datele solicitate, conform indicațiilor 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 speranța că situația dvs. personală se va schimba în bine cât mai curând, vă mulțumim pentru înțelegere!

Cap. 1 Acest capitol al cererii se completează de către solicitant. Dacă solicitantul este persoana îndreptățită sau reprezentantul familiei, datele se vor repeta și la Cap. 2.

	Subsemnatul(a):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prenumele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cetățenia?
	
	UE
	} și anume (țara) .......................................................

	[ ] Română
	
	Non-UE
	

	Act de identitate/doveditor*
	
	
	
	
	Seria
	
	
	
	Nr.
	
	
	
	
	
	
	

	Eliberat de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	La data de
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(z
	z)
	(l
	l)
	(a
	a
	a
	a)

	(*) Pentru cetățenii români:
	Pentru cetățenii străini și apatrizi:
	Pentru cetățenii UE, SEE sau Confed. Elvețiană

	BI- buletin de identitate
	P - pașaport
	PST – permis de ședere temporară
	CIN – certificat înregistrare

	CI – carte de identitate
	DI – document de identitate
	CR – carte de rezidență

	CIP – carte de identitate provizorie
	PSTL – permis de ședere pe termen lung
	

	Date de contact:
	Strada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	
	
	
	
	Bl.
	
	
	
	
	Sc.
	
	
	Et.
	
	
	Apart.
	
	
	
	
	Sector
	
	

	Localitatea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Județ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mobil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	[ ] În nume propriu
	[ ] În calitate de reprezentant al familiei mele
	[ ] În numele persoanei îndreptățite


Vă rog să aprobați acordarea:

	 
	[x ] Serviciului social …Centrul de zi “Clement”, cod serviciu social 

….….. 881.3.1 CZAR.PV………..



Cap. 2 Date despre persoana îndreptățită

	Subsemnatul(a):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prenumele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cetățenia?
	
	UE
	} și anume (țara) .......................................................

	[ ] Română
	
	Non-UE
	

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

	Eliberat de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	La data de
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(z
	z)
	(l
	l)
	(a
	a
	a
	a)

	(*) Pentru cetățenii români:
	Pentru cetățenii străini și apatrizi:
	Pentru cetățenii UE, SEE sau Confed. Elvețiană

	BI- buletin de identitate
	PST – permis de ședere temporară
	CIN – certificat înregistrare

	CI – carte de identitate
	DI – document de identitate
	CR – carte de rezidență

	CIP – carte de identitate provizorie
	PSTL – permis de ședere pe termen lung
	

	P - pașaport
	
	

	Domiciliul/Date de contact:

	Strada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	
	
	
	
	Bl.
	
	
	
	
	Sc.
	
	
	Et.
	
	
	Apart.
	
	
	
	
	Sector
	
	

	Localitatea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Județ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mobil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Starea civilă?
	[ ] căsătorit(ă)
	[ ] necăsătorit(ă)
	[ ] uniune consensuală

	
	[ ] văduv(ă)
	[ ] divorțat(ă)
	[ ] despărțit(ă) în fapt

	

	Situația școlară?
	[ ] fără studii
	[ ] generale
	[ ] medii
	[ ] superioare

	

	Situația profesională?
	[ ] salariat
	[ ] pensionar
	[ ] șomer
	[ ] student

	
	[ ] independent
	[ ] lucrător agricol
	[ ] lucrător ocazional
	[ ] elev

	
	Altele .................................................................

	

	Venituri totale realizate în luna anterioară depunerii cererii?
	
	
	
	
	lei

	Grad de dizabilitate?
	
	Nu
	
	Da
	

	Dacă beneficiază sau a beneficiat de unele drepturi de asistență socială?

	[ ] Nu

	[ ] Da
	{
	[ ]
	Venit minim de incluziune

	
	
	[ ]
	Supliment pentru energie

	
	
	[ ]
	Ajutorul pentru Încălzirea Locuinței (pentru sezonul rece anterior)

	↓

	[ ] Energie termică
	[ ] Gaze naturale
	[ ] Energie electrică
	[ ] Lemne, cărbuni


	

	Cap. 3. Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și pentru preluarea de informații pentru acordarea dreptului în cadrul centrului de zi Clement

	[ ] 

	Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în scopul acordării serviciilor în cadrul centrului de Zi Clement, precum și a altor drepturi complementare acestuia, ori de natură socială, precum și prelucrarea în scop statistic a acestora.

	[ ]

	Sunt de acord cu preluarea de date și informații cu privire la persoana mea și/sau a membrilor familiei pe care o reprezint, pentru acordarea serviciului în cadrul centrului de zi Clement.


	

	Cap. 4. Declar pe proprie răspundere și sub sancțiunile Codului penal că datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității și mă oblig să aduc la cunoștința autorităților, în scris și în termenul prevăzut de lege, orice modificare a situației mai sus prezentate care poate conduce la încetarea sau suspendarea drepturilor.

	

	

	


ANEXĂ

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

[ ] persoana înregistrată în registrul persoanelor vârstnice la risc

[ ] persoana are recomandare pentru recuperare, respectiv dorește asistare în Centrul de Zi “ Clement” pentru serviciul de:

       -masaj [  ]     - kinetoterapie [  ]   - fizioterapie [  ]    

 [ ] persoana are scrisoare medicală de  la diabetolog, diagnostic de diabet zaharat tip II, dorește asistare în Centrul de Zi “ Clement” pentru serviciul de: 

 - monitorizare T.A. săptămânal [  ]     - monitorizare glicemie lunar  [  ]  

 [ ] persoana vârstnică dorește asistare în Centrul de Zi “ Clement” pentru serviciul de: 
 - socializare  [  ]       - consiliere psilhologică  [  ]  

	

	

	Data .................................

	Numele solicitantului ................................................................

	

	Semnătura .......................................


_______________________________
Primăria  Municipiului Câmpia Turzii, Direcția de Asistență Socială,
Centrul  de Zi Clement

Str.Gheorghe Bariţiu, nr.36,Tel:(+40) 264 368 500 ; Fax (+40) 264 368 001 

mail: centruldeziclement@campiaturzii.ro: www.campiaturzii.ro

