Anexa nr. 1 la Procedură
	
	ROMÂNIA

JUDEȚUL SUCEAVA

PRIMARIA MUNICIPIULUI CÂMPULUNG MOLDOVENESC


	
	CERERE si DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
pentru acordarea unui ajutor de urgență

	
	


	Subsemnata (ul),

A1. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI 

	Nume şi prenume ______________________________________________________________

	CNP          ___________________ Act de identitate _________ Seria _______Nr ____________ 

	Eliberat de  _________________ la data de ______________




	A2. DOMICILIUL:

In drept: 

	Strada __________________________ Nr____ Bloc _____ Scara ___ Etaj ___ Ap. ____ Sector_         

	In fapt:

	Strada __________________________ Nr____ Bloc _____ Scara ___ Etaj ___ Ap. ____ Sector_      

	


	A3. STAREA CIVILA A SOLICITANTULUI 
	: |_|  Casatorit(a) 
	|_|  Divortat(a) 

	|_|  Despartit in fapt 
	|_|  Necasatorit(a)            
	|_|  Vaduv(a) 
	|_|  Uniune consensuala 

	
	
	
	


	A4. SITUATIA SCOLARA ŞI PROFESIONALĂ A SOLICITANTULUI 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	


	A5. DACA BENEFICIAZA DE UNELE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA 

	|_|  NU 

|_|  DA, din Romania 

|_|  DA, din alte tari 

(se vor atasa actele doveditoare : mandat postal/extras de cont/decizie/adeverinta) 




In calitate de reprezentant legal al

|_|  familiei |_|  persoanei indreptatite in numele careia se face cererea pentru acordarea     ajutorului de urgenta/ tichete sociale

B. REPREZENTANT LEGAL 
	B1. DATE PERSONALE 

	Nume şi  prenume ______________________________________________________________

	CNP         _________________ Act de identitate _________ Seria _______ Nr ____________ 

	Eliberat de  _________________ la data de ______________




	B2. DOMICILIUL:

In drept: 

Strada __________________________ Nr____ Bloc _____ Scara ___ Etaj ___ Ap. ____ Sector_                  

	In fapt:

	Strada __________________________ Nr____ Bloc _____ Scara ___ Etaj ___ Ap. ____ Sector_         


C. FAMILIA PROPRIE SI EXTINSA

	C1. REPREZENTANTII FAMILIEI  

1. Numele si prenumele _________________________________________________________

    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 

    Calitatea __________________________

    Daca beneficiaza de unele drepturi de asistenta sociala:  |_|  Da,       |_| Nu

   Tipul de drepturi _________________

2. Numele si prenumele _________________________________________________________

    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 

    Calitatea __________________________

    Daca beneficiaza de unele drepturi de asistenta sociala:  |_|  Da,       |_| Nu

    Tipul de drepturi _________________

3. Numele si prenumele _________________________________________________________

    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 

    Calitatea __________________________

    Daca beneficiaza de unele drepturi de asistenta sociala: |_|  Da,       |_| Nu

    Tipul de drepturi _________________

4. Numele si prenumele _________________________________________________________

    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 

    Calitatea __________________________

    Daca beneficiaza de unele drepturi de asistenta sociala: |_|  Da,       |_| Nu

    Tipul de drepturi _________________

D. SITUATIA LOCATIVA A FAMILIEI / PERSOANEI INDREPTATITE

Familia/persoana indreptatita gospodareste:

|_| singura   |_| impreuna cu alta(e) persoana(e)  |_| impreuna cu alta(e) familie(i)

|_|  Casa la curte   nr. camere ___                      |_|  Apartament la bloc   nr. camere ___

|_|  Locuinta sociala   nr. camere ___                |_|  Locuinta de servici    nr. camere ___

|_|  Locuinta de necesitate   nr. camere___        |_|  Fara locuinta

Regimul juridic al locuintei:

|_|  Propietate persoanala

|_|  Inchiriere public/privat



E. VENITURI

	Titular
	Sursa și tipul  veniturilor
	Cuantum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


F. STAREA DE SANATATE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
G. NEVOI SPECIALE 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

H. Va rog a-mi aproba: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și documentele anexate vor fi prelucrate de Primăria municipiului Câmpulung Moldovenesc cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 

	Data : 
	                             Semnatura solicitantului 
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