Doamna Director,

Subsemnatul/a cu domiciliul in municipiul Alexandria,
str. nr. ,BI. Sc. Et. Ap.

beneficiar de servicii sociale , solicit sa-mi fie acordate urmitoarele tipuri de servicii si
frecventa acestora:

Nr.crt Tipul serviciului Frecventa
1 Servicii cu durata de 1h pentru fiecare operatiune
Hranirea beneficiarului zilnic
Toaleta partiala zilnic
2, Servicii cu durata de 2h pentru fiecare operatiune
Spalat rufe 1/sdptaman3
Toaletd general3 1/saptamani
Efectuare cumpdrituri 1/sp 2/sp  3/sp
Plati facturi 1/lund  2/luni
Tnsogire medic consult/eliberare retetd medical 1/lund  2/luni
| insotire la plimbari in functie de nevoi #
3. Servicii cu durata de 3h pentru fiecare operatiune
Preparare hrana 1/sp  2/sp 3/sp
Efectuare curatenie 1/saptdmana
4. Servicii cu durata de 16h pentru peratiune
Curatenie general3 2/an la cerere
L ae |

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului Parlamentuluj European si Consiliului Uniunii Europene nr. 679/27.04.2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data: Semnatura:

Beneficiar/Reprezentant legal

Doamnei Director executiv a DAS Alexandria



