                                                                                                              Nr.inreg__________/___________2017
                                                                                                              Nr.dosar_________________________
                CATRE,

                              DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA                                                                                                                                                                                                                                 
                              SI PROTECTIA COPILULUI SATU MARE

                                          - Serviciul  S.E.C.D.A.S. -
              Subsemnatul(a)____________________________CNP_________________________ cu domiciliul in loc. ______________________ str.______________________, nr_______, bl.____, sc._______, ap._______, comuna___________________,  judetul Satu Mare,  posesor al B.I./C.I seria______, nr__________eliberat de _______________la data de _____________, in calitate de parinte/persoana cu handicap/reprezentant legal,  al persoanei cu handicap_____________   cu CNP _________________________________, conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr._______________ eliberat la data de __________________________ valabil pana la ________________, cu  gradul de handicap________________________________.
          Prin prezenta rog sa-mi aprobati:

                          (   )     -  actualizarea datelor
                                               
(   ) -  schimbul de domiciliul,
                                                           (   ) - carte de identitate,
                                                           (   ) - curatela 
                            (   )      -  plata drepturilor banesti  prin:

                                                          (   )  - contul bancar,
                                                          (   )  - mandat postal,

                                        conform documentelor  anexate.      
Satu Mare  la data de _____________                           Semnatura _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                         Am preluat cererea si confirm ca datele prezentate in cerere sunt corecte.                                                    
                                                                                                               Semnatura_________________
Cererea a fost completata  in prezenta mea     .........................................................datorita incapacitatii solicitantului.

Data.........................................

