
Stimate Domn/ Stimată Doamnă Director , 

 

 

 

          Subsemnatul……………………………………………, domiciliat în 

……………………………………………………………………………….………

………………………………………………………, 

telefon……………….................……., e-mail...................................................... vă 

rog să binevoiți a aproba includerea mea în cadrul Serviciului de Asistență și suport 

pentru persoane adulte cu dizabilități Arca, situat în Șoseaua Olteniței, nr.188, bloc 

1, sc.3, parter, sector 4, București.  

 

           Vă transmit alăturat o copie a cărții de identitate și a certificatului de încadrare 

în grad de handicap.                      

               

   

 

          Vă mulțumesc, 

 

           

 

           Data………………… 

           Semnătură: ........................................ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului/Doamnei Director General 

Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului  Sector 4 

                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 
Informațiile din prezenta cerere sunt necesare pentru identificarea solicitantului, a îndeplinirii criteriilor de înscriere și pentru contactare în 

vederea transmiterii răspunsului.  

Timp de completare aproximativ: 5-7 minute 


