
Adresa: Uriu,nr.317, tel./fax/email 0263348100-0263348303/ asistentasociala@primariauriu.ro 

      

Nr. Înregistrare___________/______________________ 

 

CĂTRE, 

Comuna URIU, Compartimentul asistenta sociala 

 

CERERE 

pentru efectuare anchetă socială încadrare în handicap 

 

 

 

 Subsemnatul(a) ________________________________________________________ cu 

domiciliul în judeţul _________________________________ localitatea 

___________________________________, str. ____________________________ , nr. _________, bl. 

_______,sc. ____ , ap. _____ legitimat cu BI/CI seria ____ nr. __________ cod numeric personal 

__________________   aparținător al persoanei cu handicap 

________________________________________ cu domiciliul în judeţul 

_________________________________ localitatea ___________________________________, , nr. 

_________, bl. _______,sc. ____ , ap. _____, comuna Uriu legitimat cu BI/CI seria ____ nr. 

__________ cod numeric personal __________________  solicit întocmirea  unei anchete sociale 

pentru______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

 

Uriu                               SEMNĂTURA:  

DATA:______/_____/20____                                                             _______________________ 

                                                                                     

mailto:asistentasociala@primariauriu.ro

