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Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice „Casa Bunicilor”
Nr. _____din data de______________
Avizat,                                                                                                                                                           Aprobat, 
Sef Centru, Staicu Elena                                                                                                                                     Director executiv adjunct,
                                                                                                                                                                                 Sahan Maria-Loredana

	
CERERE – DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
pentru acordarea unor drepturi de asistenta sociala( admitre in cadrul CRPV)
Centrul Rezidential pentru Persoane „Casa Bunicilor”

Stimaţi cetăţeni, Statul român, în conformitate cu prevederile constituţionale, doreşte să vă ajute să depăşiţi momentele speciale prin care treceţi, dvs. şi familia dvs. Pentru aceasta vă adresăm rugămintea să citiţi cu foarte multă atenţie formularul şi să completaţi cu sinceritate toate datele solicitate, conform indicaţiilor de mai jos.
Pentru cererea de servicii sociale acordate ca măsură de asistenţă socială se completează acele rubrici din formular, aplicabile situaţiei dumneavoastră, conform prevederilor legilor speciale în baza căror solicitaţi dreptul la servicii sociale ca măsură de asistenţă socială. Asistentul social vă poate sprijini în identificarea câmpurilor/rubricilor a căror completare este obligatorie, explicarea documentelor justificative necesare, a etapelor care urmează după depunerea cererii, a rolului evaluării şi planului de intervenţie.
Cererea nu se utilizează pentru copiii care beneficiază de servicii destinate prevenirii separării copilului de părinţii săi, precum şi de servicii destinate protecţiei speciale a copilului separat, temporar sau definitiv, de părinţii săi.
Cu speranţa că situaţia dvs. personală se va schimba în bine cât mai curând, vă mulţumim pentru înţelegere!

CAP. I Acest capitol se completează de către solicitant. Dacă solicitantul este persoana vârstnică sau reprezentantul legal/susținătorul legal datele se vor repeta și la Cap. II

SUBSEMNATUL(A):
Numele______________________________Prenumele_____________________________
Cod numeric personal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Cetățenia:  Română;       UE;
       și  anume    (țara)             _____________________.  

                                                  Non-UE;
Act de identitate/doveditor*): |__|__|__|__| Seria _____, nr._______________
Eliberat de:__________________________ la data de |__|__|__|__|__|__|__|__|                                         
                                                                                         (z  z)  (l   l) (a   a   a   a)
	*) Pentru cetățenii români:
	Pentru cetățenii străini sau apartrizi:
	Pentru cetățenii UE, SEE Sau Confed. Elvețiană:

	BI – buletin de identitate
	PST – permis de ședere temporară
	CIN – certificat înregistrat

	CI – carte de identitate
	DI – document de identitate
	CR – carte de rezidență

	CIP –carte de identitate provizorie
	PSTL – permis de ședere pe termen lung
	

	P – pașaport
	
	

	
	
	


Date de contact: str. ___________________nr._____, bl.___, sc.___, et.___, ap.___, 
Localitatea ______________________________Județ__________________Sector _________
Telefon _________________________ Mobil_________________________ 
 În nume propriu       În calitate de susținător legal         În calitate de reprezentant legal
Vă rog să aprobați acordarea serviciului scial 8730 CR –V-I (servicii sociale furnizate de 
Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice „Casa Bunicilor”)
CAP. II Date despre persoana vârstnică
Numele______________________________Prenumele_____________________________
Cod numeric personal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Cetățenia:  Română;       UE;                  
                                                               și anume     (țara)_____________________.
                            
                                             Non-UE;

Act de identitate/doveditor*) (copie atașată): Seria _____, nr._________________
Eliberat de:__________________________ la data de |__|__|__|__|__|__|__|__|
                                                                                         (z  z) (l   l) (a   a   a   a)
	*) Pentru cetățenii români:
	Pentru cetățenii străini sau apartrizi:
	Pentru cetățenii UE, SEE Sau Confed. Elvețiană:

	BI – buletin de identitate
	PST – permis de ședere temporară
	CIN – certificat înregistrat

	CI – carte de identitate
	DI – document de identitate
	CR – carte de rezidență

	CIP –carte de identitate provizorie
	PSTL – permis de ședere pe termen lung
	

	P – pașaport
	
	

	
	
	


Domiciliul/Date de contact:
str. ______________________________________nr.___, bl.___, sc.___, et.___, ap.___, 
Localitatea _______________________Județ__________________Sector __________
Telefon _________________________, Mobil_________________________
Stare civilă:  căsătorit(ă);    necăsătorit(ă);  uniune consensuală; vaduv(ă);                                        
 divorțat(ă);     desparțit(ă) în fapt 
Situație școlară:  fără studii;   generale;   medii;    superioare.
Situația profesională:  salariat;   pensionar;  independent;  lucrător ocazional; 
 Altele........................................................................
Venituri totale realizate în luna anterioară depunerii cererii: |__|__|__|__| lei 
Grad de dizabilitate:  Nu;   Da.
CAP. III Date despre familia persoanei vârstnice formată din.............persoane majore (inclusiv persoana vârstnică) și .........copii:
a )Date despre partenerul/partenera persoanei vârstnice:
Numele______________________________Prenumele_____________________________
Cod numeric personal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Cetățenia:  Română;       UE;                  
                                                                și anume    ( țara)_____________________.
                                            Non-UE;
Act de identitate/doveditor*) (copie atașată): Seria _____, nr._________________
 Eliberat de:__________________________ la data de |__|__|__|__|__|__|__|__|
                                                                                         (z  z) (l    l) (a   a   a   a)
Situația profesională:  salariat;   pensionar;  independent;  lucrător ocazional; 
 Altele........................................................................
Venituri totale realizate în luna anterioară depunerii cererii:|__|__|__|__| lei 
Grad de dizabilitate: Nu;       Da (se vor atașa acte doveditoare).
b)Date despre copiii persoanei vârstnice:
1. Numele______________________________Prenumele ____________________________
Cod numeric personal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Act de identitate/doveditor*) (copie atașată): |__|__|__| Seria____, nr._____________,          
Grad de dizabilitate:  Nu;       Da (se vor atașa acte doveditoare).

2. Numele______________________________Prenumele ____________________________
Cod numeric personal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Act de identitate/doveditor*) (copie atașată): |__|__|__| Seria____, nr._____________,          
Grad de dizabilitate:  Nu;       Da (se vor atașa acte doveditoare).
/doveditor*) (copie atașată): |__|__|__| Seria____, nr._____________,          
Grad de dizabilitate:  Nu;       Da (se vor atașa acte doveditoare).


CAP. IV Date despre locuința persoanei vârstnice
Persoana vârstnică locuiește:  
singură;
împreună altă persoană singură sau familie
Model locuință: 
 casă cu curte;  casă fără curte;  apartament la bloc;  locuință socială.
Număr camere:  1 cameră;  2 camere;  3 camere;  4 camere;  >4 camere.
Regimul juridic al locuinței:  proprietate personală;  în închiriere public/privat;                    
 Altele.......................................................................
Modul de dobândire al locuinței:  cumpărare;   moștenire;  Altele..................................
CAP. 5
    În acest Capitol se vor completa datele privind toate veniturile şi bunurile familiei/persoanei singure îndreptăţite în luna .........................

	1. Cu privire la venituri
    Venitul total al persoanei singure îndreptăţite/al familiei pentru
    care solicit dreptul
             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
    în luna |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
            (se trece luna anterioară solicitării)
                               _ _ _ _ _
    2. Cu privire la gospodărirea împreună cu alte persoane/familii
    Venitul rezultat din gospodărirea împreună este în sumă de
     _ _ _ _ _
    |_|_|_|_|_| Lei/lună

    3. Cu privire la veniturile din agricultură
..........................................................................
   4. Cu privire la conturi bancare
     
   Deţin depozite bancare, a căror sumă totală este mai   mare de 3 ori faţă de valoarea câştigului salarial mediu   brut prevăzut de Legea asigurărilor sociale de stat
	


	


  DA            NU




    CAP. VI Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și pentru preluarea de informații pentru acordarea serviciului sociale.

 Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către Direcția Asistență Socială Roman, conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date în scopul acordării serviciilor sociale furnizate de Centrul Rezidential pentru Persoane Vârstnice Casa Buncilor, precum și prelucrarea în scop statistic a acestora.
 Sunt de acordcu preluarea de date și informații cu privire la persoana mea și/sau a membrilor familiei, pentru acordarea serviciilor sociale furnizate de Centrul Rezidential pentru Persoane Vârstnice Casa Bunicilor.



CAP. VII
Declar pe propria răspundere și sub sancțiunile Codului penal că datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității și mă oblig să aduc la cunoștință autorităților, în scris și în termenul prevăzut de lege, orice modificare a situației mai sus prezentate care poate conduce la încetarea sau suspendarea dreptului la serviciile sociale furnizate de Centrul Rezidential pentru Persoane Vârstnice Casa Bunicilor	
Data ________________________
Numeleși prenumele solicitantului __________________________
Semnătura _____________________________________
ANEXĂ 
    Informaţii referitoare la nevoile şi situaţiile particulare în care se află persoana şi membrii familiei pentru care se solicită serviciul social - situaţii care justifică solicitarea serviciului social
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