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SERVICIUL MANAGEMENT DE CAZ PENTRU ADULȚI 
Număr……...…din……..........……




           
                  



                                            Vizat,


  








Director general

            Sângeorzan Maria-Mirela             

          Către,

Direcţia Generală de Asistenţă Socială
şi Protecţia Copilului Bistriţa-Năsăud

Cerere  de  prelungire a contractului de acordare de servicii sociale în Centrul de Îngrijire și Asistență pentru Persoane Adulte cu Dizabilități Nușeni

Subsemnatul/a, numele……………….……………prenumele……..……………………
domiciliat/ă în localitatea………………....…  strada………………..…….....numărul………                        bloc………scara……apartament……., județul…….............................., în calitate de ……...............………………, al lui ................................................beneficiar al Centrului ..................................................................................................
 prin prezenta vă rog să aprobaţi prelungirea contractului pentru acordarea de servicii sociale  începând cu data expirării actualului contract din următoarele motive:

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................
......................................................................................................................
     Data __________                                 Semnătură 
                                      Reprezentant legal/Aparținător___________________

