                                                                                         Nr. înregistrare________/data______________

                                                  Către,
                                                        Primăria comunei Gorbănești,

            Subsemnatul(a)_________________________________ cu domiciliul în loc._____________,jud.Botoșani ,vă rog să-mi efectuați o anchetă socială pentru comisia de evaluarea a persoanelor adulte/copii cu handicap/CJRAE Botoșani pentru adultul /copilul _______________.
     Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului UE 679/2016 .


 Numele și prenumele________________            Semnătura________________
                                                                                      Data_____________________

                                                                                            
                                                                                             Nr. înregistrare________/data______________

                                                  Către,
                                                        Primăria comunei Gorbănești,

            Subsemnatul(a)_________________________________ cu domiciliul în loc._____________,jud.Botoșani ,vă rog să-mi efectuați o anchetă socială pentru comisia de evaluarea a persoanelor adulte/copii cu handicap/CJRAE Botoșani pentru adultul /copilul _______________.
     Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului UE 679/2016 .


 Numele și prenumele________________            Semnătura________________
                                                                                      Data_____________________

