DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

NR. ______________ / _____________


Doamna Director,


Subsemnatul(a) _______________________________________ cu domiciliul în ____________________________________________

în calitate de __________________, vă rog să dispuneţi efectuarea unei anchete sociale pentru ______________________________________,

domiciliat(a) in ___________________________________________, 

necesară întocmirii dosarului pentru expertiză medicală în vederea obţinerii certificatului de handicap.
Data, 





Semnătura,

Doamnei Director al Direcţiei de Asistenţă Socială Târgovişte

