Nr. /

CERERE DE INTERNARE
LA CENTRUL DE iINGRIJIRE PENTRU PERSOANE VARSTNICE ARAD

Subsemnatul/Subsemnata , domiciliat/domiciliata 1n localitatea Arad,

str. , . , bl. , SC. , ap. , judetul ,
posesor/posesoare a B.I/C.I. seria nr. , eliberat de la data de
,avand adresa de e-mail , prin reprezentantul meu

, In calitate de (grad de rudenie) prin prezenta,

va rog sa-mi aprobati internarea la institutia dumneavoastra din urmatoarele motive:

Din punct de vedere al veniturilor, mentionez ca beneficiez de ( pensie, ajutor social, indemnizatii speciale, etc) in
valoare totala de lei.

Observatii:

Prin prezenta imi exprim consimtamantul expres ca institutia sa aibd acces la datele mele cu caracter personal , sa
ceara pentru mine si in numele meu documente necesare pentru institutionalizarea mea in centru la: ANAF, Casa
Judeteana de Pensii, D.G.A.S.P.C, D.A.S, Agentia Nationala de Cadastru si Publicitate Imobiliara, Starea Civila,
S.P.C.L.E.P, spitale, cabinete medic de familie/specialist.

La depunerea Cererii, persoana se prezinta cu urmatoarele acte in original:

actul de identitate al persoanei care solicitd internarea cat si al sustinatorului/sustinatorilor legal/legali;
certificatul de nastere al persoanei pentru care se solicitd internarea;

certificatul de casatorie al persoanei pentru care se solicitd internarea;

certificatul de deces sau sentinta de divort, pentru sotul/sotia persoanei in cauz,

certificatul de incadrare in grad de handicap al persoanei pentru care se solicitd internarea, daca are;
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Dosarul se instrumenteaza completdndu-se cu urmatoarele informatii:

componenta familiei;

veniturile realizate si bunurile detinute de catre persoana varstnica care urmeaza a fi internata;

veniturile realizate si bunurile detinute de catre sustinatorii legali;

tipul de locuinta, sistemul de incalzire utilizat si numarul persoanelor care locuiesc la aceeasi adresa de domiciliu

sau resedinta;

10. informatii referitoare la nevoile speciale si situatiile particulare in care se afla persoana varstnicd - scrisoare
medicali eliberatd de medicul de familie care sd cuprindd diagnostic, scurt istoric, tratamente sau alte acte
medicale;
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In situatia satisfacerii prezentei cereri ma oblig si ma incadrez si si respect Regulamentul de Ordine Interioara si
Regulamentul de Organizare si Functionare, regulamente de care am luat la cunostinta anterior.

Am luat la cunostinta cd informatiile din prezenta cerere vor fi utilizate si prelucrate in conformitate cu prevederile
Regulamentului European ( UE) nr. 2016/679 27.04.2016.

Data: Semnatura:
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Durata medie de completare a formularului: 60 minute

Colectarea informatiilor se realizeaza conform prevederilor: Anexei 1 la OMMIS nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime
de calitate pentru centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Anexei 8 la HCLM Arad nr. 427/2021 privind Regulamentul de
organizare si functionare al Centrului de Ingrijire pentru persoane varstnice



