
 

 

      

                                                                                    

                                                                                                           
                                                                                                                  Se aprobă, 

                                                                                                                  Director Executiv 
                                                                                                     

                          Către, 

Direcția de Asistență Socială Deva 

Centrul de zi „Clubul Seniorilor” 

 
      Subsemnatul /a______________________________________________domiciliat/ă  

în Deva, strada___________________________,nr.____,bl.____,sc.____,et.___,ap.___, 

județ_____________,   telefon______________, posesor al BI/CI/ seria_____________ 

nr.____________, eliberat de____________________, la data de______ /____/_______,  

pensionar,  talon de pensie nr.______________ solicit înscrierea la Centrul de zi „Clubul 

Seniorilor” din Deva, str. 1 Decembrie, bl. 5, parter.  

Anexez prezentei : 

- copia actului de identitate; 

- copie cupon pensie; 

- adeverinţă medicală (de sănătate) de la medicul de familie (art.40, alin.5 și art.43 

din Regulament) sau declaraţie pe proprie răspundere, care să ateste că solicitantul 

nu suferă de boli contagioase sau psihice; 

- formularul cu acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal. 

 

 

 

 

Data _________________                         Semnătura ________________ 
 

 


