CERERE

de acreditare furnizori de servicii sociale
Subsemnatul,
................,
posesor al actului de identitate.
 seria.
nr
, emis la data ......................

de către......
, în calitate de împutemicit(ă) al (a)
...............................

.............................. solicit acreditarea ca furnizor pentru serviciile sociale descrise în fişele anexate.
Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele, informaţiile şi documentele prezentate corespund realităţii.
Persoana împuternicită,
(semnătura şi ştampila)

Data
.................
Anexă 

la cerere de acreditare furnizori de servicii sociale

1.  Date despre furnizorul de servicii sociale
	Denumirea furnizorului:

…………………………………………………………………………………………………..
Forma de organizare sau statutul juridic (serviciu public de asistenţă socială, unitate de|asistenţă socială, asociaţie, fundaţie, persoană fizică autorizată, etc):â

…………………………………………………………………………………………………..
Actul de înfiinţare …………………………………………………………………….
Data emiterii …………………………………………………………………….
Emitent …………………………………………………………………….

	Sediul furnizorului: …………………………………………………………………….
Strada : …………………………………………………………………….
Nr
..Bl. 
Str. 
Ap.
Localitatea :
Cod Poştal:

Judeţ/Sector: 
Telefon:....
Fax:

E-mail:
Web-site: ………………………………….


	cod fiscal no
 an
 emis de ………………………..
cont bancar no
deschis la banca

Cu sediul în




KÉRVÉNY

Szociális szolgáltatók akkreditálása iránt

Alulírott,
................,
személyi igazolvány száma.
/
, kiállítás kelte......................

kiállító hatóság......
, meghatalmazottja az itt megnevezett személynek:
............................................................., kérem akkreditálásom a mellékelt űrlapokban leírt szociális szolgáltatásokra.
A Büntetőtörvénykönyv 292. cikkelyének hamis tanúvallomásra vonatkozó előírásai ismeretében, saját felelősségemre kijelentem, hogy a közölt adatok, információk és iratok megfelelnek a valóságnak.
Meghatalmazott személy,
(aláírás és pecsét)


Dátum
.................

Melléklet
a szociális szolgáltatóként való akkreditálási kérelemhez
1.  A szociális szolgáltatóra vonatkozó adatok
	Szolgáltató megnevezése:

…………………………………………………………………………………………………..
Szervezési forma vagy jogállás (szociális gondozási közszolgálat, szociális gondozói egység, egyesület, alapítvány, egyéni vállalkozó stb):

…………………………………………………………………………………………………..
Alapító okirat: …………………………………………………………………….
Kiállítás kelte: …………………………………………………………………….
Kiállító hatóság: …………………………………………………………………….

	Szolgáltató székhelye: …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………. utca,

.. sz.,
tömbház, 
lépcsőház, ……..lakrész; Helység :
, Postai irányítószám: 

Megye/Kerület: 
,Telefon:....
Fax:

E-mail:
Weboldal: ………………………………….


	adószám ..................................... év
 kiállító hatóság………………………..
bankszámlaszám
számlavezető bank

Székhely
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