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DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA —NR. TEL. 0266/221203
SERVICIUL ASISTENTA SOCIALA

Cerere pentru internare Tnh Centrul Social Integrat —
Ciaminul pentru Persoane Varstnice

Catre,
Comisia de Admitere/lesire
A. Date personale
Subsemnatul/a cu domiciliul n
str. , nr. , bl
, SC. , ap. )
judet , nhascut/a la data de , In
localitatea , numele tatalui , numele mamei
, posesor al actului de identitate , seria ., nr.
, eliberat de , la data de , C.N.P.

B. Declaratie
Cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal privitoare la falsul in declaratii, mentionez faptul
ca realizez urmatoarele venituri: (incercuiti raspunsul corect)

Pensie de invaliditate DA/NU cu indemnizatie de insotitor DA/NU
Pensii DA/NU
Alte venituri (in afara pensiilor) DA/NU
Indemnizatie lunara pentru persoana cu handicap DA/NU
Fara venituri DA/NU
C. Solicitare
Subsemnatul solicit internarea mea in Centrul Social Integrat Toplita- Caminul pentru persoane
varstnice

Motivez cererea mea cu urmatoarele:

D. Documente anexate

o B.I sau C.I. (copie conform cu originalul)

o Certificatul de nastere (copie conform cu originalul) ;

o Certificatul de casatorie (copie conform cu originalul);

o Certificatul de deces al sotului/sotiei sau sentintd de divort,dupa caz (copie conform cu
originalul);

o Declaratie autentificata privind componenta familiei motivul pentru care nu pot ingriji persoana
varstnicd;in cazul in care nu are reprezentant §i/sau sustinatori legali se specifica acest aspect



Data

Acte medicale:

o Fisa de evaluare socio-medicald( Geriatricd) (diagnostic prezent, scurt istoric, tratamente
efectuate,specificarea faptului cd poate convietui in colectivitate si nu are boli contagioase,
pulmonare sau psihice);

o Documente medicale privind diagnostice cunoscute /tratament

o Radiografie pulmonara

o Examen coproparazitologic

o Examen bacteriologic

o Certificate sau decizie de incadrare in grad de handicap in copie, daca este cazul

O Adeverintd psihiatrica: Apt/Inapt internare in Camin persoane varstnice eliberatd de catre
medicul specialist

0 Adeverintd medicala : Apt/Inapt internare in Camin persoane vérstnice eliberatd de catre
medicul de familie

Acte doveditoare privind veniturile:

o Cupon de pensie (copia si originalul ultimului cupon ) sau orice alte documente din care sa
rezulte veniturile realizate;

o Declaratia pe proprie raspundere in cazul in care solicitantul nu are venit cu privire la acest fapt
o Facturile (de intretinere, curent, telefon etc.), respectiv bonuri pentru cumpdararea medicatiei cu
caracter permanent care sa facd dovada cd veniturile nu pot acoperi intretinerea persoanei
varstnice pentru o perioada de 3 luni

o Documente doveditoare ale situatiei locative (de ex. copie contract vinzare-cumparare, extras
CF, contract de inchiriere, uzufruct, renta viagera, donatie), acolo unde este cazul,

Reprezentanti sau sustinatori legali ( daci este cazul)

o B.1. sau C.1. (copie conform cu originalul)
O Declaratie autentificatd privind componenta familiei si motivul pentru care nu pot ingriji
persoana varstnica,

E. Persoana de contact

Nume , prenume , Tn calitate de ,
adresa ,

telefon

Semnatura




