


DOMNULE PRIMAR,


	Subsemnatul(a)…………………………………………………………., domiciliat(ă) în Comuna Lungesti,judetul Valcea ,satul______________ în calitate de titular/reprezentant legal al domnului/doamnei………………………………………… domiciliat(ă) în comuna Lungesti,judetul Valcea,satul_____________prin prezenta vă rog a elibera  o anchetă socială privind situaţia  socio-medico-familială a acestuia/acesteia,deoarece este diagnosticat/a cu____________________________________________
	Solicit aceasta, pentru prezentarea la Comisia pentru persoane cu handicap.
Am luat la  cunostinta  ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la dosar ,vor fi prelucrate de Primaria comunei Lungesti cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.



Tel........................................



Data:  								Semnătura:
                                                        					

















DOMNULE PRIMAR,


	Subsemnatul(a)…………………………………………………………., domiciliat(ă) în Comuna Lungesti,judetul Valcea ,satul______________ în calitate de titular/reprezentant legal al domnului/doamnei………………………………………… domiciliat(ă) în comuna Lungesti,judetul Valcea,satul_____________prin prezenta vă rog a elibera  o anchetă socială privind situaţia  socio-medico-familială a acestuia/acesteia,deoarece este diagnosticat/a cu____________________________________________
		Solicit aceasta, pentru prezentarea la Comisia de expertiză medicală a capacităţii muncii, în vederea obţinerii pensiei de invaliditate.
Am luat la  cunostinta  ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la dosar ,vor fi prelucrate de Primaria comunei Lungesti cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
[bookmark: _GoBack]
Tel........................................



Data:  								Semnătura:
                                                        					






