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tel./fax: +40 267 314 660, e-mail: monitorizare@protectiasociala.ro 

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 

priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, informațiile referitoare la datele cu 

caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor 
persoane autorizate să-l primească. Dacă ați primit acest document în mod eronat, vă adresăm rugămintea de a returna documentul primit expeditorului. 

 

                          Nr.     / 
 CERERE DE ADMITERE 

 

A. Date personale 

Subsemnatul/a ____________________________ cu domiciliul in __________________  str. 

_________________________, nr. ________, bl. _______, sc. ________, ap. _____, judet 

_____________________, nascut/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. 326 din Codul Penal privitoare la declaratiile nesincere, 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 de pensii)     DA/NU 

­ Indemnizatie lunara pentru  persoana cu handicap    DA/NU 

­ Fara venituri        DA/NU 

 

C. Solicitare 

Subsemnatul solicit internarea mea in Caminului Pentru Persoane Varstnice Haghig 

Motivez cererea mea cu urmatoarele: 

 
D. Documente anexate 

 

­ B.I. sai C.I. (copie)               □ 

­ Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice (H.G. nr. 886/2000)   □ 

­ Incadrare in grade de dependenta (H.G. nr. 886/2000)             □  

­ Fisa de evaluare sociomedicala (H.G. nr. 886/2000)              □ 

­ Documente medicale daca este cazul             □ 

­ Certificate sau decizie de incadrare in grad de handicap (copie) daca este cazul     □ 

­ Ultimul talon de pensie, decizie de pensionare (daca este cazul) copie         □ 

­ Alte documente solicitate de D.G.A.S.P.C.-Covasna           □ 

 

E. Persoana de contact 

Nume ________________, prenume_________________, in calitate de ____________, 

adresa_______________________________________, telefon___________________. 

 Data        Semnatura 

_____________      ____________________ 
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