Nr.____________/801/___________



CĂTRE,

                                DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI MEDICALĂ CLUJ-NAPOCA

Subsemnatul/a ______________________________________CNP:________________________, cu domiciliul în municipiul Cluj-Napoca, str. ___________________, nr. ______, ap._____, având dosar de 

· ajutor social

· alocație pentru susținerea familiei

· cantină

· ajutor pentru plata chiriei

 solicit COMPLETAREA DOSARULUI cu următoarele documente:

· Adeverinţă eliberată de AJOFM;

· Adeverinţă eliberată de Administraţia Finanţelor Publice;

· Cupon alocaţie;

· Cupon pensie;

· Adeverinţă şcoală;

· Act de identitate/ certificat naștere minor;

· Certificat de căsătorie/ deces;

· Certificat de încadrare în grad de handicap;

· Adeverință venit

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

Telefon:

                     Data,







Semnătură,
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