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Verificat identitatea solicitantului şi   

existenţa   informaţiilor   necesare    pentru demararea procedurii de evaluare     
                                                                           Asistent Social __________________
Doomnule  Director

Subsemnatul(a)……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...,

domiciliat(a)………………………………………………………………………………..

telefon……………………..…………….vă solicit evaluarea privind condiţiile materiale şi garanţiilor morale în vederea întocmirii raportului prevăzut la art. 62, al. 2, din Legea 272/2004, revizuită.

Am fost informat cu privire la condiţiile necesare pentru a lua un copil în plasament.
Doresc să devin familie/persoană substitut din următoarele motive:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sunt de acord cu întreaga procedură de evaluare şi voi colabora cu specialiştii responsabili de această procedură.

In cazul unei raport de evaluare favorabil aş dori să primesc în plasament copilul(ii) ………………………………………………………………………………………………

Declar pe propria răspundere ca informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt adevărate şi anexez toate documentele solicitate de lege.

SEMNĂTURA SOLICITANTULUI…………………………….

DATA………………………

