Nr. înreg.:………………/data:……………………. 
Către,  	 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI GHEORGHENI 
În atenția Direcției de Asistență Socială 
Subsemnatul(a)…………………………………………………………………….domiciliat(ă) 	în 	Municipiul Gheorgheni, str./cart………………………………………, nr……, bl……, sc……, ap……., jud. Harghita, rog a efectua o anchetă socială, privind bolnavul(a) .….………………. ……………………., gradul……... de invaliditate domiciliat în Municipiul Gheorgheni, str./cart. …………………………………nr……., bl……., sc……., ap……., jud. Harghita. 
Menţionez, că această anchetă socială îmi este necesară la DGASPC-Miercurea Ciuc, conform Legii nr.448/2006. 
„Am luat la cunoştinţă, şi îmi dau consimțământul că informaţiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.” 
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Gheorgheni, la …………………………………………………. 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Semnătura 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	…………………………………………. 
 
 
 
