AnexalaHCJnr. ............. oveeiiiiieeeeenn,

Situatia beneficiarilor din cadrul Programului PRO Social

Nr. Numar Solicitant Obiectul solicitarii Suma p mpuSé
crt. document (lei)
! 1 23(é)e/rlegr eogrz 015 G};Z;);iihe Solicita sprijin financiar pentru efectuarea tratamentului fiului Dumitru Mihai 1.000
2 1 179(:36/56;_601812 015 Ioongg:ilgéeleiln Solicita sprijin financiar pentru efectuarea tratamentului 1.000
3 1 194%e/gelr_601912 015 hiit?isaizu Solicita sprijin financiar pentru efectuarea tratamentului fiului Matusanu Dragos 2.000
4 82 ggc/ige,gel nzro 15 A drli\;iag\?i diu Solicita sprijin financiar pentru efectuarea tratamentului 1.000
> ’7 0(5:7;8%8 6?;'01 5 Al(:; ?(Zf;ru Solicita sprijin financiar pentru efectuarea tratamentului si investigatiilor medicale 1.500
TOTAL 6.500 lei




