CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORSOVA
JUDETUL MEHEDINTI

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

str. Portile de Fier, nr. 32

tel./fax: 0252/360663

tel, 0252362449

Nr. din

CONSIMTAMANTUL PERSOANEI VARSTNICE PRIVIND ACORDAREA
DE MASURI DE ASISTENTA SOCIALA

Subsemnatul/a BEtAteeesis e e e e e ..., NASCUt/d la data de
ey 1IN Iocalitatea........................................., cu domiciliul
bl ....c.. 86, curnnes By CNP o cre ceveew.., 1dentificat cu actul
de identitate ... ... seria.......nr................,eliberatde................................
Teleton.. cuucininiernnvremn vormeeme womse

Prin prezenta sunt/nu sunt de acord cu evaluarea si acordarea unor misuri de
asistentd sociala pentru a depasi situatia dificila in care ma regasesc.

Data Semnatura

Domnei director executiv a Directiei de Asistentd Sociald Orsova



