Nr 802

Catre,

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Serviciul asistenta per soanelor cu nevoi speciale

Subsemnatul(a)

domiciliat@) Tn Cluj-Napoca, str.

nr. , ap. , solicit efectuarea ummhete sociale necesare
ntocmirii dosarului pentru Comisia de evaluare @rspanelor adulte cu

handicap.

Mentionez @& sunt programat/ la Comisie 1in data de

(evaluareiath / reevaluare)

Telefon de contact:

Cluj-Napoca, Semnatura,
Data



