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CERERE DE PRELUNGIRE A ASISTĂRII ÎN CADRUL C.Z.A.R.  
A. DATE PERSONALE SOLICITANT:
NUME/PRENUME:____________________________________________________
DATA NAȘTERII______________________VÂRSTA_______________________ANI
STARE CIVILĂ:      căsătorit      necăsătorit     despărțit în fapt     divorțat      văduv
ACT IDENTITATE: TIP ACT       CI     BI     PA SERIA__________NR___________
CNP_____________________
DOMICILIUL: - CF CI:_________________________________________________
· ÎN FAPT:______________________________________________
             TELEFON: FIX_________________________MOBIL________________________
B. PERSOANA DE CONTACT ÎN CAZ DE NECESITATE
NUME/PRENUME:____________________________________________________ 
DOMICILIUL: - CF CI:_________________________________________________
· ÎN FAPT:_____________________________________________
             TELEFON: FIX_________________________MOBIL________________________
	prin prezenta solicit prelungirea acordării de servicii sociale în cadrul Centrului de Zi de Asistență și Recuperare– Direcția de Asistență Socială  /  Primăria Curtici. Declar că îndeplinirea condițiilor de eligibilitate este demonstrată în conformitate cu documentele puse la dispoziția personalului C.Z.A.R, în cadrul procesului de reevaluare a cazului, și că voi colabora adecvat cu membrii echipei multidisciplinare în procesul de acordare a serviciilor aferente cazului meu.
Motivele care stau la baza prezentei solicitări sunt:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________


	Semnatura solicitant	

Dată și semnată în prezența mea:
ȘEF C.Z.A.R
AS. SOCIAL
HERPAI CODRUȚA FLORENTINA
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