ANEXA 2

Direcţia Generală de Asistenţă Socială  

şi Protecţia Copilului Sector 6                                                             Cod operator bază date 

Complex de Servicii Sociale « Sf. Nectarie »                                 nr. 5122/11537 şi 13327/2007

Componenta Recuperare şi Integrare Socială

                                         DOMNULE   DIRECTOR   GENERAL     

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

în calitate de beneficiar ,  domiciliat (a)  în Bucureşti, str……………………………………… 

nr………bl……….sc….ap….……sector…… tel : ……………………………………………

 CNP:……………………………… …………vă rog a-mi aproba efectuarea tratamentului de recuperare psiho-medicală în cadrul Complexului de Servicii Sociale « Sf. Nectarie » - Componenta de Recuperare şi Integrare Socială având diagnosticul: 

………………………………………………..…………………………………………………

………………………….……………………………………………………………………….

................................................................................................................................................…..

        Data:                                                                                  Semnătura:             

