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CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TIMIȘOARA

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI TIMIȘOARA

Complex de Servicii Sociale pentru Persoane Adulte cu Dizabilități dr.Aurora Heim

Centrul de zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilități dr. Aurora Heim 
🏠︎ Str. Ioan Plavoșin, nr.21, ☎ 0256 286487 ✉︎ centruzi.dizab@das.primariatm.ro

   Nr.______________________                                                                                                  Aprobat,
                                                                                                                                     Director General

   Esztero Emese
Cerere pentru acordarea dreptului la servicii sociale ca măsură de asistenţă socială
Subsemnatul(a)______________________________, în calitate de _____________________   posesor(oare) al/a CI seria______nr_______eliberat de SPCLEP________ la data de_______________CNP__________________domiciliat(ă) în Timişoara, str. _______________________, nr._____, bl._____, sc.____, ap._____, vă rog a-mi aproba admiterea în cadrul Centrului de zi pentru persoane adulte cu dizabilități dr. Aurora Heim al Complexului de servicii sociale pentru persoane adulte cu dizabilități dr. Aurora Heim. 

Date de contact: tel ______________e-mail:________________
Anexez la prezenta cerere următoarele documente:

· copie de pe actele de identitate și stare civilă ale persoanei sau ale reprezentantului legal, după caz;
· copie a certificatului de încadrare în grad de handicap valabil;
· copie a PIRIS-ului/PIS-ului -Programul individual de reabilitare şi integrare socială, elaborat de către Comisia de evaluare persoane adulte cu handicap 

· ultimul talon de pensie sau adeverință de venit;
· aviz epidemiologic de la medicul de familie în vederea intrării în colectivitate;
· după caz, adeverinţă de la medicul specialist/medicul de familie cuprinzând: diagnostic, medicaţie, recomandare pentru frecventarea Centrului de zi, se recomandă/nu se recomandă kinetoterapie, masaj.
               Data:                                                                                             


  Semnătura:
        ______________________




___________________


Durata medie de completare a formularului: 10 minute

Motivul colectării informației: procesul de admitere  în cadrul CZPAD “dr.Aurora Heim”.
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Împreună facem diferența!

