SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara __ ,Etaj  , Apartament , Judet

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

efectuarea unei anchete sociale

Mentionez ca aceasta imi este necesara la

Date de contact: Tel./fax . E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara___ ,Etaj  , Apartament , Judet :

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

cliberarea unei adeverinte din care sa rezulte ca beneficiez de ajutorul
social conform Legii 416/2001 privind venitul minim garantat.

Mentionez ca  aceasta 1mi este necesara la

Date de contact: Tel./fax - E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara ___ ,Etaj  , Apartament , Judet

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

titular/a al/a dosarului de alocatie privind sustinerea familiei,
va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

incetarea platii acestui drept incepand cu data de

Date de contact: Tel./fax - E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara ___ ,Etaj  , Apartament , Judet ,

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

titular/a al/a dosarului de alocatie privind sustinerea familiei
monoparentale, va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

incetarea platii acestui drept incepand cu data de

Date de contact: Tel./fax - E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara___ ,Etaj  , Apartament , Judet

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

masa la Cantina de Ajutor Social Rovinari pentru

Mentionez ca

Date de contact: Tel./fax - E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara___ ,Etaj  , Apartament , Judet

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:

o locuinta sociala intr-unul din blocurile de locuinte sociale.

Mentionez ca

Date de contact: Tel./fax - E-mail

Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

Domnule Primar,

Subsemnatul/a,

(Se completeaza numele si prenumele solicitantului)

domiciliat/a in , Strada

(Comuna, Orasul, Municipiul) (Satul daca domiciliati in comuna)

Bloc ,Scara __ ,Etaj  , Apartament , Judet ,

posesor al B.1./C.I. seria nr. , CNP

in calitate de parinte, va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care

solicit: Tnscrierea fiului/fiicei meu/mele

in varsta de , la Cresa din Rovinari cu program intre orele
, pe anul
Date de contact: Tel./fax ; E-mail
Data, Semnatura,

Domnului Primar al Orasului Rovinari



