Municipiul Constanta Adresa: Str. Unirii nr. 104

5 | Directia Generala de Telefon: 0341.180.102

. « « g Email: office@dgas-ct.ro
Asistenta Sociala Website: www.dgas-ct.ro

CERERE ADMITERE IN CENTRUL DE ZI PENTRU INTEGRARE/REINTEGRARE

SOCIALA
Subsemnatul/a
nascut/a la data in localitatea
cu ultimul domiciliu in localitatea ,
Str. , Nr. , bl. , SC. , ap.
CNP_ _ _ _ _ ________ ,
identificat cu actul de identitate ____, seria , nr.

Telefon de contact

Prin prezenta solicit sa imi aprobati prezenta cerere, intrucat ma aflu in una din
urmatoarele situatii:

sunt persoana fara adapost, cu domiciliul/resedinta inregistrata in actul de identitate
pe raza municipiului Constanta, care indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:
* nuam o locuintg,
« traiesc in: (] stradd, [ spatii publice, (] parcuri, () scari de bloc, ()
canale, [ imobile dezafectate sau nelocuite si
¢ nu am acces imediat la o forma de locuire;

sunt persoana fara adapost, fara acte de identitate, identificata in evidentele politiei,
cu ultimul domiciliu/resedinta in municipiul Constanta.;

3 sunt persoand fara adapost, identificatd pe raza municipiului Constanta, cu adresa
de domiciliu in alta unitate administrativ-teritoriala, Si anume:

Data: Semnatura:




