
ROMÂNIA
JUDEŢUL CLUJ

MUNICIPIUL CÂMPIA TURZII
Nr.               /

 CERERE  DE  ACORDARE  INGRIJIRI  LA  DOMICILIU

I. BENEFICIAR:

Nume………………………Prenume………………………

Vârsta……………. Sex:  M……..F…….

Adresa:  Strada………………………Nr……..Bl……..Sc…….Et……Ap……    

Localitate…………………Judeţ……………………  Telefon…………………

Medic de familie……………………………………………………..

       II. CINE  FACE  SOLICITAREA:

Nume………………………………Prenume……………………………Calitate………………

Adresa……………………………………………………………………Telefon………………

        III.  SOLICITĂ:

1.   Acordare servicii de îngrijire la domiciliu pentru  persoane vârstnice

  

  

                                                                                                     Semnătura solicitantului……………

Document supus prevederilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016
(Regulament general privind protecția datelor)

                                                       _______________________________
     Primăria  Municipiului Câmpia Turzii,

 Centrul  pentru Seniori  RESPECT 
Str.  1 Decembrie 1918 ,  Nr.4  Tel:   0732161051 

 mail: centrulrespect  @campiaturzii.ro  ; www.campiaturzii.ro 
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