
CĂTRE,

DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ARAD

SERVICIUL AUTORITATE TUTELARĂ

Subsemnatul(a)______________________________________________________

cu  domiciliul  în  __________________,  str.__________________  nr.___________,

bl._________sc._________ap.______  având  stabilită  reşedinţa  în  ______________,

str.______________________  nr.________  bl.________  sc.________  ap.________,

locuind  în  fapt  în  _____________,  str._______________________

nr._________bl._______ sc._______ ap.______ , nr. telefon__________________Posesor

C.I.  seria_____  nr._________,  în  calitate  de

______________________________________________________________

(părinte, tutore, părinte adoptiv, persoană care are în încredinţare copil, persoană care are

copilul  în  plasament)  al  minorului______________________________________,  prin

prezenta solicit efectuarea anchetei sociale la adresa_______________________________

(adresa de domiciliu, adresa de reşedinţa, adresa locuinţei în fapt).

De regulă pot şi găsită la adresa indicată mai sus___________________________

(a se specifica orele sau permanent de la caz la caz).

Menţionez că ancheta socială va servi la întocmirea dosarului în vederea acordării

indemnizaţiei de creştere a copilului/stimulentului de inserţie (conform OUG 111/2010 cu

modificările şi completările ulterioare).

           Am luat la cuno tin ă că informa iile din prezenta cerere vor fi utilizate i prelucrateș ț ț ș

în conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data__________________ Semnătura

   _____________________
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