          Către, 

Primăria comunei Copăcele
Compartimentul Asistență Socială

Subsemnatul(a)______________________________________________, posesor al C.I. / B.I. seria_____, nr. ___________________, eliberat de ___________________________________, la data de______________________ domiciliat(a) in_____________________________, str. _________________________, 

nr. _____, sc. _____, ap. _____, prin prezenta solicit intocmirea unei anchete sociale necesare intocmirii dosarului pentru Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap.

Mentionez ca sunt programat/a la comisie in data de _______________________ (evaluare initiala/reevaluare).           
Telefon contact: __________________
Subsemnatul(a) ___________________________, CNP_________________________, domiciliat in judetul ________________, localitatea ___________________, nr._______, am luat la cunostinta si sunt de acord ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta, vor fi prelucrate de Primaria comunei Copacele cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. 

               Data                                                                    Semnatura

        ____________                                                     _______________

