Cerere de externare din căminul pentru persoane vârstnice

Subsemnatul/a ____________________________ cu domiciliul în __________________  str. _________________________, nr. ________, bl. _______, sc. ________, ap. _____, judeţ _____________________, născut/ă la data de __________________, în localitatea ____________________, numele tatălui _________________, numele mamei _______________, posesor al actului de identitate ___________, seria ________, nr. ________________, eliberat de ________________, la data de _____________________________________, C.N.P. ___________________________.

Solicitare

Subsemnatul solicit externarea mea din Căminul Pentru Persoane Vârstnice .........................................

Motivez cererea mea cu următoarele:


Locul unde se va afla persoana în urma externării _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .


Persoana de contact

Nume ________________, Prenume___________________________, în calitate de ______________________, adresa_______________________________________, telefon___________________.

	Data
	Semnătura

	_________________________
	_________________________


Öregek otthonából való kibocsátási kérvény
Alulírott ____________________________ lakhely: helység: __________________, _________________________utca, ________szám, _______tömbház, ________lépcsőház, _____lakrész, _____________________ megye, születési időpont: _____________________________, születési hely: ____________________, apja neve: _________________, anyja neve: _______________, személyi igazolvány száma: ____/____________, kiállító hatóság: ________________, kiállítás időpontja: ______________, személyi szám  ___________________________.

Kérelmezés

Alulírott kérem a ....................................................... Öregek Otthonából való kibocsátásomat.

Kérésemet az alábbiakkal indoklom:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



A hely, ahol az idős személy tartózkodni fog a kibocsátás után: ________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .


Kapcsolattartó személy

Családnév: _______________, keresztnév: ________________, _________________minőségében, cím: __________________________________, telefon: ____________________.

	Dátum
	Aláírás

	_________________________
	_________________________
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