Catre,

Primaria Comunei Bradesti

Subsemnatul (a)

domiciliat (d) in Comuna Bradesti, sat. , Str. nr.
ap. posesorul / posesoarea B.1./C.I.,seria nr.
eliberat (@) de la data de

solicit efectuarea unei anchete sociale necesara pentru

la:

e Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Harghita
e Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti

e Comisia pentru Protectia Copilului

e Asociatia Nevazatorilor

O AILA INSTIEULIC: ..vviiiiieiciiieeiie ettt ettt e ettt eetee e e eta e e e teeeeateeeeareeesaseeeenseeennns

Alaturat anexez urmatoarele acte (dupa cauza):

- Copie B.I. / C.I. / C.N. pentru toti membrii familiei

- Adeverinte de venit / cupoane de pensie, pentru persoanele care realizeaza venituri (venitul

net pe luna precedentd)

- Adeverinta de venit de la Ministerul Finantelor Publice, ca nu figureaza in evidentele fiscale

cu venituri impozabile, pentru cine nu realizeaza venit

- Adeverinta medicala, eliberata de medic specialist (pentru persoand in cauza)

In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.679/2016, declar ci sunt de acord ca
datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul indeplinirii obligatiilor legale de
catre Primaria Comunei Bradesti privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu

handicap pentru a beneficia de drepturile prevazute de lege.

Data Semnatura




