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CĂTRE,  

                          DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ DEVA 

 

    Subsemnatul/subsemnata 

_____________________________________, cu domiciliul în municipiul 

DEVA, Str. _______________________, nr.___, bl.____, sc.____, ap.___, 

judeţul Hunedoara, solicit o anchetă socială pentru o evaluare iniţială, în 

vederea obţinerii unor beneficii conform prevederilor Legii nr. 448/2006 

privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. 

  

Data,                                       Semnătura, 

 

 

 
 


