
CERERE 
 

                                               Către,  
DirecŃia de AsistenŃă Socială 

 
 

 
 

 Subsemnatul (a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , în calitatea de  . . . . . . . . . . . . . , cu 

domiciliul stabil în Hunedoara, str. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nr. . . . . ., bl. . . . . , sc. . . , 

ap. . . . . . , tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , posesor al B.I./C.I seria  . . . . . . , nr. . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

solicit pentru doamna/domnul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , domiciliat (ă) pe 

str. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nr. . . .  .  . , bl. . . . . . , sc. . . . . ., ap. . . . .,  

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . efectuarea anchetei sociale, în vederea internării în 

Unitatea de AsistenŃă Medico-Socială.  

 MenŃionez că  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , (persoana vârstnică pentru care 

se solicită internarea) locuieşte în fapt la următoarea adresă:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sau se află internat (ă) în secŃia Geriatrie/Cronici a Spitalului Municipal Dr.„Alexandru Simionescu” 

Hunedoara , str. Victoriei nr.14, putând fi contactată la următorul nr. de telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

 

 

 

 

 
 
 
Data:  . . . . . . . . . . . . . . . .          

Semnătura: . . . . . .  . . . . . . .  . . .  
 


