Campurile obligatorii sunt marcate cu *

Nume *

Prenume*

Telefon *

Zona * - de tip lista

Adresa *

Ce varsta aveti? *

Care este motivul pentru care sunteti izolat la domiciliu? (doar pentru cei sub 65 ani)
Prezentati vreun simptom de raceala? Daca da, care? *

Suferiti de vreo boala cronica? Daca da, care? *

Ati intrat in contact cu vreo persoana suspecta de Covid-19? *

Numele medicului de familie:

Aveti apartinatori? *

Venitul pe membru de familie

Sub 140 lei/pers sub 340 lei/pers sub 500 lei/pers
Completati pentru altd persoana? Daca da, lasati datele dvs de contact: *

Ajutor solicitat: (eg alimente, medicamente, plata facturi etc) *



