CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TIMISOARA

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI TIMISOARA
Centrul de Recuperare pentru Copii cu Dizabilitati ,,Podul Lung”
e-mail: c.recuperarepodullung@gmail.com
,,In slujba oamenilor”

Durata medie de completare a formularului: 10 minute

Nroo
CATRE,
CENTRUL DE RECUPERARE PENTRU COPII CU DIZABILITATI
PODUL LUNG
Subsemnatul(a) , domiciliat(d) in Timigoara, str.
, Nr. , bl. , SC. , ap. , In calitate de parinte al
copilului , nascut la , prin prezenta solicit

admiterea copilului in cadrul Centrului de recuperare pentru copii cu Dizabilitati ,, Podul Lung”.

Nr. telefon

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
o certificat de nastere sau C.I. al copilului — in fotocopie

o certificat de incadrare in grad de handicap sau certificat medical/scrisoare medicala emis de medicul
specialist care sa ateste o dizabilitate

O acte de identitate parinti — in fotocopie

O acte de identitate ale celorlal{i membrii ai familiei care locuiesc impreuna cu copilul
o certificat de cdsatorie parinti, sentintd de divort, dupa caz — in fotocopie

0 adeverinte de venit ale parintilor, dupa caz

o un document medical in care este specificat diagnosticul copilului — in fotocopii.

Data: Semnatura:

Motivul colectarii informatiei: Informatiile sunt utilizate in procesul de admitere.

*Sediu administrativ: Str. [oan Plavosin Nr. 21 Tel: 0356/416050 Fax: 0356/416049
Sediu social: Bulevardul Regele Carol I, nr.10 Tel/fax 0256/220583

e-mail: dastimisoara@gmail.com
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