CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA - 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, Nr. 9
Tel.: 0365/430859, Fax: 0365/882023; E-mail: registratura.das@tirgumures.ro

Catre,
Directia de Asistenta Sociala Targu Mures
In atentia Caminului pentru Persoane Varstnice

Subsemnatul/a ,

CNP , CU domiciliul in: loc. , Str.
,nr. , bl , ap. :

jud. , posesor/posesoare al actului de

identitate B.1./C.1. , Seria , nr. , eliberat de :

va rog sa-mi aprobati admiterea in Caminul pentru Persoane Virstnice Tdrgu Mures din cadrul

Directiei de Asistenta Sociala Targu Mures.
Solicit aceasta, datorita situatiei socio-medicale in care ma gasesc la aceasta data, avand
in vedere urmdatoarele considerente:

Anexez la prezenta:

1 Copia si originalul actului de identitate;

"1 Copia si originalul certificatului de nastere;
1 Copia si originalul certificatului de cdasatorie;
J

Copia si originalul certificatului de deces al sotului/sotiei sau sentintd de divort, dupd caz.

Acte medicale:

1 Adeverinta medicala eliberata de medicul de familie care cuprinde diagnosticul, scurt
istoric, tratamente efectuate, recomandari, cu specificarea faptului ca este deplasabil sau
nu;

"1 Adeverinta medicala eliberatd de medicul de familie care specifica faptul ca poate
convietui in colectivitate si nu are boli contagioase, pulmonare sau psihice;

1 Analize medicale (RBW, radiografie pulmonarda, coproparazitologic);

1 Examen psihologic/psihiatric cu privire la capacitatea de discernamdant.

Acte doveditoare privind veniturile:
1 Copia i originalul ultimului cupon de pensie sau orice alte documente din care sa rezulte
veniturile realizate;
In cazul in care solicitantul nu are venit, pe lingd declaratia pe proprie raspundere
cu privire la acest fapt, va prezenta gi:

— O adeverinta de la Administratia Judeteana a Finantelor Mures care sa ateste acest
fapt;
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Pentru o perioada de 3 luni, facturile (de intretinere, curent, telefon etc.), respectiv bonuri
pentru cumpararea medicatiei Cu caracter permanent care sa faca dovada ca veniturile nu
pot acoperi intretinerea persoanei vdrstnice.
Documente doveditoare ale situatiei locative (de ex. copie contract vdanzare- cumpdrare,
extras CF, contract de inchiriere, uzufruct, rentd viagera),
Ancheta sociald intocmitd de Directia de Asistenti Sociala Targu Mures;
Declaratie:

1 Nu detin loc de veci;

] Detin loc de veci; atasez documente justificative.

Reprezentanti sau sustinitori legali:

[]

Copie de pe actul de identitate al reprezentantilor ori sustinatorilor legali care solicita
admiterea;

Declaratie autentificati ca nu are familie/reprezentant si/sau sustindtori legali, sau daca
acestia existd, motivul pentru care nu pot ingriji persoana viarstnicd;

In cazul in care existi apartindtori care au venituri, declaratie autentificatd prin care se
angajeazd ca suporta cheltuielile de inmormdntare ale persoanei varstnice ingrijite;
Angajament de platia al sustindtorilor legali care vor acoperi, din veniturile proprii,
diferenta pana la concurenta valorii integrale a contributiei lunare de intretinere daca
realizeaza venit lunar, pe membru de familie, in cuantum mai mare decdt salariul minim brut
pe tara in vigoare; sustinatorii legali pot acoperi din veniturile proprii contributia lunara
integrald;

Date de contact (nr. telefon fix/mobil) ale persoanelor care vor fi contactate in situatii de
urgenta (internari, deces etc.);

Nu pot fi internate in Camin persoanele varstnice care au afectiuni psihice si/sau persoane

cu tulburari de comportament care ar periclita buna desfasurare a activitdtii sociale in institutie.

Actele enumerate nu sunt limitative, Comisia de Admitere/Iesire in/din Caminul pentru

Persoane Varstnice putand cere si acte in completare, n mod justificat, care sunt relevante pentru
analiza fiecarui caz in parte.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta, vor

fi prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in aceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Telefon:

Adresa e-mail (dupa caz):

Data:

Semnatura;:
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