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ROMANIA

w JUDETUL CLUJ
_ CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CLUJ-NAPOCA
PR NS Lo DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA SI MEDICALA

Cluj-Napoca, 400133, Piata Unirii nr. 1, Tel/Fax: 0264-599316/ 0372-404299
http://www. primariaclujnapoca.ro http://dasmclujnapoca.ro, contact@dasmclujnapoca.ro
CAMINUL PENTRU PERSOANE VARSTNICE
”SFANTUL VASILE CEL MARE”
E-mail: cpv@dasmclujnapoca.ro
Tel. 0264590573; 0264416138; 0739662962

Nr.
Cerere
Privind acordarea de servicii sociale pentru persoane varstnice
in cadrul Caminului pentru persoane varstnice ”Sfantul Vasile cel Mare”
Subsemnatul/a , CNP

, cetdtean cu domiciliul/resedinta in municipiul Cluj-

Napoca, Str. , Ir. , ap.

, Jud. posesor al BI/CI, seria , Ir. , Telefon

, e-mail , Starea civila

b

prin prezenta solicit admiterea in cadrul Caiminului pentru persoane varstnice ”Sfantul Vasile cel
Mare”.

Reprezentant legal (daca este cazul)

Nume/Prenume ,CNP

Calitatea ,cu domiciliul/resedinta in municipiul Cluj-Napoca, Str.
, . , ap. ,

posesor/e de BI/CI, seria nr. , Telefon ,

E-mail

Anexez prezentei urmadatoarele documente:

O acte de stare civila (carte de identitate solicitant si reprezentant legal, dacd e cazul; certificat de
nastere, certificat de casatorie, certificat de deces al sotului/ sotiei, sentinta de divort, dupa caz); dupa
caz,

o acte privind veniturile: cupon de pensie, decizie de pensionare, talon de pensie electronic, alte
documente care fac dovada veniturilor solicitantului, adeverintd de la Administratia Financiara (din
care sd rezulte dacd persoana solicitanta mai realizeaza si alte venituri In afard de pensie sau dacd nu
are niciun venit), dupa caz;
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O acte medicale: adeverinta medicala de la medicul de familie din care sa reiasd diagnosticul prezent,
antecedentele medicale personale, precum si faptul ca solicitantul suferd/nu sufera de boli psihice si
infecto-contagioase; analize medicale: VDRL, radiografie plamani, test HIV, examen
coproparazitologic; alte acte medicale din care sa rezulte bolile de care sufera solicitantul si tratamentul
pe care il urmeaza; adeverintd medicala de la medicul psihiatru cu privire la starea mentala a persoanei
varstnice (diagnostic, tratament, evolutie), dupa caz;

o certificat fiscal privind bunurile mobile si imobile;

o declaratie pe propria raspundere din care sd reiasd ca nu are familie/reprezentant legal si/sau
sustindtori legali, sau, daca acestia exista, motivul pentru care nu pot Ingriji persoana varstnica;

o documente doveditoare ale situatiei locative (de ex., contract de vanzare-cumparare imobil, extras CF
in termenul de valabilitate, contract de inchiriere, etc.);

O declaratie din care sa reiasa ca persoana varstnicd nu a incheiat cu alte persoane contract de vanzare-
cumparare a locuintei sau orice alt act juridic cu clauza de intretinere;

O in cazul in care existd apartindtori, declaratie pe propria raspundere prin care se angajeaza ca suporta
cheltuielile de inmormantare ale persoanei varstnice si cd se ocupad de tot ce Tnseamna acest proces.
Daca apartinatorii sunt plecati din tard sau sunt in tara, dar nu se pot ocupa personal de Inmormantare,
vor declara pe propria raspundere care este persoana pe care o imputernicesc sa se ocupe in locul lor de
funeraliile persoanei varstnice;

O actul care atesta existenta unui loc de veci, dupa caz;

Cluj-Napoca Semnatura

Data:




