ADMINISTRATIA SERVICIILOR SOCIALE COMUNITARE PLOIESTI
SERVICIUL CAMIN DE BATRANI

Nr. /

Catre,

Comisia de admitere Tn Caminul de Batrani Ploiesti,

Subsemnatul/subsemnata ,

posesor al B.I/C.I. Seria__ Nr, , domiciliat in judetul ,
localitatea , Str. ,nr.
telefon , e-mail

prin prezenta va rog sa aprobati acordarea de servicii sociale in cadrul Caminului de

batrani Ploiesti, deoarece situatia mea sociomedicald si familiald este urmatoarea:

Va multumesc,

Data Semnatura




Anexa nr. 1 1a cererea de admitere:

Subsemnatul , mentionez ca anexez la

prezenta cerere urmatoarele documente:

- copie a BI/CI Seria_ Nr.

- copie a BI/CI sot/sotie (reprezentant legal, dupa caz), Seria  Nr.

- copie a BI/CI sot/sotie (reprezentant legal si/sau conventional dupa
caz)

- Copie dovada venituri

- Declaratie pe proprie raspundere ca nu realizez venituri

- Ancheta sociala

- Documente prin care se recomanda ingrijirea si asistarea n regim institutionalizat:

- Alte documente care atesta situatia si confera dreptul de a fi asistat si ingrijit in
centru rezidential

Date de contact ale sotului/sotiei ori alte persoane (reprezentant legal, reprezentant
conventional, membrii familiei):

Data

Semnatura




Informare initiala beneficiar

Subsemnatul beneficiar al Caminului de

batrani Ploiesti, conform Dispozitiei nr. / ,

precizez ca am fost informat cu privire la:

O

O

Data

Cuantumul costului mediu de intretinere in centru;

Cuantumul calculat in functie de venituri a contributiei personale pentru care am
semnat angajamentul de plata;

Regulamentul de ordine interioara al centrului;

Programul zilnic al caminului;

Serviciile oferite in centru — am primit Ghidul beneficiarului;

Drepturile si obligatiile pe care le am in calitate de beneficiar;

Drepturile si obligatiile persoanelor din familie si/sau a reprezentantului legal
ori conventional in conformitate cu continutul contractului de furnizare de
servicii;

Modalitatea in care pot sesiza ori reclama aspecte privind calitatea serviciilor
primite ori incalcari ale drepturilor pe care le am;

Modalitatea in care pot reclama un eventual abuz si persoana careia ma adresez;

Situatiile in care se produce sistarea acordarii serviciilor

Semnatura

Persoana care a realizat informarea beneficiarului

Nume/prenume

Functia

Semnatura




