Catre

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ARAD
Serviciul autoritate tutelar

Subsemnatul(a)

cu domiciliul n , Str. ., nr. ,
bl. , SC. , et. , ap. , tel. BI/CI
seria nr. , eliberat de
la data de prin prezenta soletesar instituirea
curatelei  si numirea mea ca si curator pe  seama
numitului(ei) instvéde :
domiciliat n str. :
nr. bl. SC. et. : ap. , posesl BI/CI
seria nr. care:

- este incadrat n grad de handicap

conform Certificatului de incadrare in grad de heayol nr. :
eliberat de , pentru
a-l ingriji, pentru a-l reprezenta intdaautorititilor publice precunsi pentru
a ridicasi administra veniturile acestuia/acesteia.

-si-mi acord@ incuviintare Tn vederea deschidegii administerii

unui cont de card Ila seama
numitului/ei rsoag bolnan,
domiciliata Tn mun. Arad, str. , nr.
bl. , SC. , ap. , In vededdeani, depuneri,
transferului sumelor ce
reprezind:
precumsi eliberarea de extrase.
Subsemnatul(a) cunosc Sifiaa bolnavului/ei
deoarece

(se specifig@ calitatea de rug vecin, prieten, etc, precusi relaiile cu
bolnavul)
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Mentiuni cu privire la alte persoane apropiate
bolnavului/ei

Declar pe proprieaspundere &£ sunt de acordasindeplinesc sarcina de
curator pentru numitul/a
Anexez:
- copie Carte de identitate bolnav
- copie Carte de identitate curator
- Adeverina medicad pt. curator
- Copie Certificat de Tncadrare Tn grad de handichplaavului
- dovada veniturilor persoanei bolnave(cupon persce)
- dovada veniturilor persoanei care urniegizfie numit curator
- cazier judiciar pentru curator
- declaraie notarial pentru curator
- declaraie notariah persoah bolnawi- (dac starea de apatate i
permite 4-si manifeste consigmantul n scris cu privire la
instituirea curateleisi la persoana care urmeéaza fie numit
curator).

Am luat la cungdinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi utilizate
si prelucrate in conformitate cu prevederile Reg@atului European (UE)
nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data: Arad, Seftuna

NOTA:

- Documentele se depun in copie xerox,advgxificarea conformittii
copiei cu originalul

- Pettionarul va avea asupra sa documgatde mai sus n original
copie xerox
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