
Către,    

 

PRIMĂRIA ORA ȘULUI JIMBOLIA 

 

Subsemnatul(a)……………………………………………………………………
………………C.N.P……………………………………….posesor (oare) a C.I/B.I 
seria…….……nr……………………………cu domiciliul în……………………… 

str………………………………………………….nr……..bl…………ap………….tel…………
……………………………în calitate de: 

 

-persoană bolnavă 

-membru din cadru familiei 

-reprezentant legal 

-reprezentant al O.N.G………………………. 

-alte personae 

 

Solicit efectuarea unei anchete sociale în vederea completării dosarului pentru încadrarea în 
grad de handicap pentru: 

 

Dl/na………………………………………………..C.N.P……………………………………. cu 
domiciliul…………………………………………………….…nr…………bl….……ap………
tel……………………………………………….posesor(oare) a C.I/BI 
seria……………………nr..…………… 

 

 

Data………………..                                                                                                            
Semnătura………………………. 

 


