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Anexa nr. 5  

la Regulamentul cu privire la modul 
de evidenţă şi distribuire a biletelor 
de reabilitare/recuperare acordate 
persoanelor în vîrstă şi celor cu disabilităţi
APROB

Directorul Agenției Naționale Asistență Socială
______________________   
"__" ___________ 20___

Darea de seamă

privind repartizarea biletelor de reabilitare/recuperare de către
Serviciul instituții de asistență socială și de reabilitare/recuperare
din cadrul Agenției Naționale Asistență Socială la Centrul de reabilitare/recuperare ______________________

pentru perioada  ____________________

	Nr.

d/o
	Denumirea Structurii teritoriale de asistență socială
	Nr. şi data documentului
	Nr. biletului de reabilitare/recuperare 
	Termenul biletului de reabilitare/recuperare 
	Numărul de bilete de reabilitare/recuperare repartizate
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Darea de seamă este prezentată _______________________________________________

(semnătura, numele, prenumele)

Șeful Serviciului financiar ____________________________________________________
(semnătura, numele, prenumele)
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