
 

Asociaţia „Sfântul Andrei”  Bărăbanţ 
Str. Taberei, nr. 4, Alba Iulia, Alba, 510185 
Mobil 0745142683, Fax 0358401059 
E-mail: asa_barabant@yahoo.com 
Aşezământul pentru persoane vârstnice Sfântul Andrei 1 
str. Corniştei, nr.12, Alba Iulia, Alba, 510182, Tel. 0258818112, 0758013080 
Aşezământul pentru persoane vârstnice Sfântul Andrei 2 
str. Taberei, nr. 4, Alba Iulia, Alba, 510185, Tel. 0258818113, 0371021980 

 
 

Pag 1 din 2 
 

TIP I 

NR. ......... / ...................................                                                                                                                                                                     

APROBAT, 
______________ 

DOMNULE  DIRECTOR, 
 
 Subsemnatul(a)………….................………………….domiciliat în …………………..., 
str.………………………….,nr…...., bl…..…sc….…ap…….judeţul..................................posesor 
al …….., seria……, nr.……….…, eliberat de………………, la ….........................., 
CNP…..…………………, în calitate de susţinător legal al 
doamnei/domnului…………………………………………….…………………, domiciliat/ă în 
……………………….………...., str. ………………………., nr. ....... , bl. ...…, sc. ...…, 
ap…….., judeţul ..............................., posesor al…….., seria……, nr.……….…, eliberat 
de…………………, la ..……................., CNP…………………..………, venit lunar propriu 
(suma tuturor veniturilor) …………..…, stare civilă (căsătorit(ă)/văduv(ă)/divorţat(ă)) 
………………..…………….......... copii (nu are/are şi nr.)…………….. profesia 
………………..…………, religia……………….............................................................., studii 
(fără/primare/gimnaziale/liceale/universitare) …………..……………….……........................., 
locuinţă (fără/chirie/proprietate personală)…………………….…………….. trăieşte cu 
(soţ/soţie/copii/alte rude/singur) ……………………………………..……….., diagnostic 
prezent: ....................................…................................................................................................... 
………………………………………………………………………………….……..…………… 
vă rog să  aprobaţi  instituţionalizarea domnului/doamnei ............................................. în 
cadrul asezământului pentru persoane vârstnice aflat în subordinea Asociaţiei „Sfântul Andrei”  
Bărăbanţ.   
Consider ca necesar şi suficient pentru satisfacerea nevoilor sale psihice şi fizice următorul pachet 
de servicii………………………………………………………….   
- 1. Pachet – “Independent” – detaliat în anexa 1 la contract 
- 2. Pachet – “Dependent  uşor” - detaliat în anexele 1 şi 2 la contract 
- 3. Pachet – “Dependent  grav” - detaliat în anexele 1 şi 2 la contract 

 
”Am luat la cunoștiință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform 

regulamentului European nr.679/2016 privind protectia datelor cu caracter personal” 
       Semnătura................................. 
 

Persoana de contact: .................................................……………………… 
Telefon:                    ……….......................................................................… 
E-mail:                      ……….......................................................................… 
Alte menţiuni:           ……….......................................................................… 

 
 
 

                                 Semnătura 
......................................... 
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