
FORMULAR SOLICITARE CAZARE ÎN CAMERE DE CĂMIN ADAPTATE 

 

Către: Instituția de învățământ 
________________________________________________ / Administrația căminelor 
studențești 

Subsemnatul/Subsemnata: 
_______________________________________________ 

Domiciliat(ă) în: _______________________________________________ 

CNP: _______________________________________________ 

Posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria _____ nr. _________: 
_______________________________________________ 

Telefon de contact: _______________________________________________ 

E-mail (opțional): _______________________________________________ 

 

Vă rog să binevoiți a-mi aproba cazarea într-o cameră de cămin adaptată nevoilor 
persoanelor cu dizabilități, pentru anul universitar/școlar ____________________. 

Numele și prenumele solicitantului: ____________________________________, CNP 
____________________, student/elev la 
________________________________________________, anul/clasa ____________. 

Tipul de dizabilitate și nevoile specifice de adaptare (acces fără bariere, baie adaptată, 
parter, alte cerințe): ________________________________________________. 

Persoană însoțitoare care va locui împreună cu solicitantul (dacă este cazul): 
____________________________________, relația: ____________________. 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

– Copie certificat de încadrare în grad de handicap 

– Adeverință de student/elev 

– Recomandare medicală privind nevoile specifice de adaptare a spațiului de cazare 

– Copie act de identitate al solicitantului și, după caz, al însoțitorului 

 

 

 



*Prin depunerea prezentei cereri și a documentelor anexate, sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter 
personal în scopul soluționării cererii, conform legislației în vigoare privind protecția datelor (Regulamentul UE 
2016/679). 

 

Data: ____________________          Semnătura: ____________________ 


