C.M.AP.

CATRE,
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA DEVA

Subsemnatul/subsemnata

, cu domiciliul Tn municipiul
DEVA, Str. , nr.___, bl , SC. , ap.
judetul Hunedoara, solicit o ancheta sociald pentru o evaluare initiala, in
vederea obfinerii unor beneficii conform prevederilor Legii nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

Data, Semnatura,



