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Nr._________________

Cerere de admitere
 în Căminul pentru persoane vârstnice Constanța

DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul(a)................................................................................................., domiciliat(ă)în.................…………………………..., str.……........................................ nr……, bl. ...., sc. …..., et. ........., ap. ........., judeţul .............................., telefonul ................................, actul de identitate .........., seria ............, nr. ...................., CNP ...................................., având calitatea de persoană vârstnică / reprezentat legal al ………………..…………………….……………….., vă rog să aprobați cererea de admitere a d-lui/d-nei …………………………………………………………………….. în Căminul pentru persoane vârstnice Constanța, pentru următoarele motive:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
La prezenta cerere se atașează următoarele documente privind: 
· Declarație pe proprie răspundere privind veridicitatea datelor declarate;
· Angajament de plată pentru situațiile în care se pot constata drepturi acordate necuvenit
· Persoana vârstnică: copie BI/CI, copie certificat naștere, copie certificat deces soț/soție, copie certificat căsătorie, hotărâre divorț (dacă este cazul), cupon pensie, adeverință ANAF sau orice alt document din care să reiasă veniturile realizate
· Componența familiei: copii acte stare civilă ale susținătorilor legali (soț și soție, rudele în linie dreaptă, frați și surori), declarație notarială privind lipsa susținătorilor legali
· venituri realizate și bunurile deținute de membrii familiei persoanei vârstnice: adeverință SPIT, adeverință venit, cupon pensie, adeverință ANAF
· tipul de locuință avut: copie contract vânzare-cumpărare, contract de închiriere, uzufruct, habitație viageră
· sistemul de încălzire utilizat și numărul persoanelor care locuiesc la aceeași adresă de domiciliu sau reședință
· [bookmark: _GoBack]informații referitoare la nevoile speciale și situațiile particulare în care se află persoana vârstnică și membrii familiei: acte medicale ale persoanei vârstnice și ale aparținătorilor

Data                                                                                              Semnătura 

CĂMINUL PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ
Timp de completare: 5 minute
Motivul colectării informațiilor: efectuarea anchete sociale în vederea completării dosarului pentru admiterea beneficiarilor în cadrul Căminului pentru persoane vârstnice;
Datele cu caracter personal sunt prelucrate de Direcția de Asistență Socială Constanța (DGAS Constanța)  pentru  desfășurarea activităților ce rezultă din atribuțiile sau obligațiile sale legale . În vederea îndeplinirii acestui scop, datele pot fi dezvăluite unor terți. Datele sunt prelucrate pe întreaga durată necesară îndeplinirii scopului, ulterior fiind arhivate potrivit legislației în vigoare. Persoanele ale căror date cu caracter personal sunt prelucrate de DGAS Constanța își pot exercita drepturile de acces la date, rectificare, ștergere, restricționare, opoziție în conformitate cu dispozițiile art.15-19 și 21 din Regulamentul General privind Protectia Datelor nr.679/2016, precum și dreptul de a formula o plângere la ANSPDCP pentru modul de soluționare a cererilor de exercitare a acestor drepturi printr-o cerere trimisă la: dpo@dgas-ct.ro. Mai multe informații puteți obține accesând web site-ul DGAS Constanța -  https://www.primaria-constanta.ro/spas/, secțiunea GDPR.
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