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Inregistrat in Registrul de evident3

a prelucrarilor de date

cu caracter personal
sub numaérul 4268

CERERE DE ADMITERE

Privind admiterea intr-un centru pentru persoane fara adapost

Subsemnatul (a)
domiciliat (a) in jud. loc.
Str. nr.
SC. ap. legitimat cu B.I/C.l. seria nr.
emis de . solicit internarea in

Centrul rezidential de asistenta si reintegrare/reintegrare sociala pentru persoanele

fara adapost Oradea, din urmatoarele motive:

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte:
- copie B.1./C.1./C.P. ale solicitantului:

- copie certificat de nastere pentru copii, dupa caz.

wAm luat la cunostintid ca informatiile din prezentul inscris si din anexele acestuia, vor fi
prelucrate de DGASPC Bihor, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si

privind libera circulatie a acestor date.”

DATA: SEMNATURA




Nr. din

CERERE DE ADMITERE

Intr-un camin pentru persoane varstnice

Domnule Director,

Subsemnatul(a) domiciliat(d) 1n
jud. loc. Str. nr. SC. _ap. _ legitimat
cu B.I/C.I. seria nr. emis de politia in calitate de al:

Domnului (d-nei) :
CN.P.: domiciliat(ad) in jud. , loc. ;
str. , Nr. , SC. , ap. , legitimat(d) cu B.I/C.I. seria nr.

, emis de politia :

Solicit internarea susnumitei/ului intr-un c@min pentru persoane varstnice din judetul Bihor din

urmatoarele motive:

Anexez cereril urmatoarele documente:

I. Cartea de identitate si certificatul de nastere al beneficiarului, in copie;

2. Copia certificatului de deces al sotului/sotiei sau sentintd de divort, dupa caz;

3. Declaratie pe propria raspundere a solicitantului cd nu are familie/reprezentant si/sau sustindtori legali,
sau dacd acestia existd, motivul pentru care nu pot ingriji persoana varstnica;

4. Acte doveditoare ale veniturilor (copie talon pensie recent, decizie de pensionare, ajutoare sociale-
speciale sau orice alte documente din care sa rezulte veniturile realizate); In cazul in care solicitantul nu
are venit, pe langa declaratia pe proprie raspundere cu privire la acest fapt, va prezenta si o adeverinta de
la Administratia Judeteana a Finantelor Bihor care sé ateste acest fapt;

5. Ancheta sociald de la Serviciul Public de Asistentd Sociald din cadrul primarie1 de pe raza teritoriala

unde domiciliaza sau isi are resedinta;

Dovada privind situatia locativa a solicitantului;

Dovada eliberatd de serviciul specializat al primariei in a cdrei raza teritoriald isi are domiciliul sau
resedinta persoana, prin care atestd ci acesteia nu i s-a putut asigura protectia si ingrijirea la domiciliu
sau in cadrul altor servicii din comunitate;

8. Adeverintd medicala eliberatd de medicul de familie care sd cuprinda: diagnosticele solicitantului §i
eventuale afectiuni cronice care si fie incompatibile cu convietuirea in colectivitate de tip centru
rezidential pentru persoane varstnice ( boli psihice decompensate, infectii virale cronice, etc.)

9. Dosar cu sina.

Reprezentanti sau sustinatori legali:

1. copie de pe actul de identitate al reprezentantului ori sustinatorului legal care solicitd admiterea si datele
de contact ale acestuia;

2. declaratie pe propria raspundere a apartinitorilor legali prin care se angajeazi ca suportd cheltuielile
reprezentdnd contributia lunard de intretinere pana la concurenta valorii stabilite, precum si acordul
privind sustinerea financiara a serviciilor furnizate in caz de deces.

el

In cazul aprobarii cererii de internare beneficiarul este obligat s3 efectueze urmatoarele examene clinice

si paraclinice: HIV/SIDA (pentru persoane cu varsta pana la 70 de ani), Radioscopie toracicd, VDRL, examen
hepatitd Ag Hbs s1 Hcv, examen psihologic.

Data: Semnatura




Catre,

Conducerea D.G.A.S.P.C. BIHOR

Subsemnatul/(a) domiciliat in localitatea :

strada , DT, , bl. , etaj , ap. , posesor al B.I./C.I. seria
, numar , CNP , incadratd in grad de handicap
conform certificatului nr. din data de prin prezenta solicit

acordarea serviciilor sociale in cadrul Centrului de incluziune sociald pentru persoane adulte cu
dizabilitati Beius.

Va multumesc.

wAm luat la cunostinta cd informatiile din prezentul inscris si din anexele acestuia, vor fi prelucrate
de DGASPC Bihor, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.”

Data Semnatura




Catre,
Conducerea D.G.A.S.P.C. BIHOR

Subsemnatul/(a) domiciliat in localitatea ,
strada , nr. , bl. , etaj , ap. , posesor al B.I./C.I. seria
____, numar , CNP , Incadratd in grad de handicap

conform certificatului nr. din data de prin prezenta solicit

acordarea serviciilor sociale in cadrul Centrului de incluziune sociald pentru persoane adulte cu
dizabilitati Valea lui Mihai.

Vi multumesc.

wAm luat la cunostinta ca informatiile din prezentul inscris si din anexele acestuia, vor fi prelucrate
de DGASPC Bihor, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.”

Data Semnatura




Nr. din

) CERERE DE ADMITERE
Intr-un centru de tip rezidential pentru persoane adulte cu handicap

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezentul inscris si din anexele acestuia, vor fi prelucrate de
DGASPC Bihor, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a
acestor date.

Subsemnatul (a) domiciliat (&) 1n
jud. loc. str.
nr, sC. ap. legitimat cu B.I/C.I./C.P. seria nr. emis de politia
in calitate de al:
Domnului (d-net)
C.NP.: domiciliat/(a): jud loc.
str. nr. SC. ap.  legitimat (a) cu B.I/C.1./C.P. seria
nr. emis de politia :

Solicit internarea intr-o unitate de protectie speciald pentru persoane adulte cu handicap din judetul
Bihor din urméatoarele motive:

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte:
. Copie de pe certificatul de incadrare in grad de handicap;

2. Acte de identitate ale solicitantului - copie B.I./C.I./C.P., copie certificat de nastere;

3. Copie certificat de nastere, de casitorie sau deces al apartinatorului, sentinta de divort ;

4. Acte doveditoare ale veniturilor persoanei asistate - decizie de pensionare (copie), cupon de pensie
(copie), ajutoare sociale/speciale (copie), adeverintd de venit (original);

5. Copie carte de identitate si acte doveditoare ale venitului net al membrilor familiei (sot/sotie, frati,

surorl, fiu, fiicd, mama, tatd, dupa caz): adeverinta de venit net de la locul de munca (original)/cupon
de pensie (copie)/adeverintd de venit eliberata de Administratia Finantelor Publice Bihor (dupa caz,
original).

6. Documente doveditoare a situatiei locative (copia contractului locuintei, a contractului de vinzare —
cumparare, copia actului de donatie, copia actului de mostenire, copia contractului de inchiriere);

7. Anchetd sociald — efectuatd de primaria de domiciliu care va cuprinde date complete si detaliate
referitoare la petent si toate rudele de gr. I indiferent de domiciliul acestora si a veniturilor nete ale
acestora (original);

8. Incazca persoana solicitantd nu se poate reprezenta singura si este reprezentatd de altcineva, se va
atasa o copie dupa dispozifia de curator a reprezentantului legal;

9. Dovada eliberatd de serviciul specializat al primdriei in a cdrei raza teritoriala isi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap, prin care atestd cad acesteia nu i s-a putut asigura protectia si
ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate (original);

10. Investigatii paraclinice: analize de sange: HIV/SIDA, VDRL, Ag Hbs si Ac. anti HVC, radioscopie
toracicd, examen psihologic dupd caz, adeverintd de la medicul de familie cu antecedentele personale
patologice;

11. Dosar cu sina;

12. Date de contact/ Telefon nr.

Beneficiarul/apartiniatorii acestuia se obligi si completeze dosarul cu documentele solicitate de

ciatre personalul implicat in evaluarea cazului, necesare pentru corecta evaluare a situatiei.

DATA: SEMNATURA:



