ROMANIA
JUDETUL IALOMITA
CONSILIUL LOCAL URZICENI
Calea Bucuresti, nr.104, cod postal 925300
Tel./Fax 0243/254975

Operator date cu caracter personal nr. 2026

Directia de Asistenta Sociala
Compartiment de asistenta si ajutor social

Anexa 3

CERERE si DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
pentru acordarea unor ajutoare constand in: Ajutor de Urgenta

Al. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI
Subsemnata (ul),

CNP Act de 1dentitate Seria Nr ¢

Eliberat de la data de

A2. DOMICILIUL SI DATELE DE CONTACT:

In drept:

Strada Nr Bloc Scara Etaj Ap.
Telefon fix Mobil

Localitatea Judetul

In fapt:

Strada Nr Bloc Scara Etaj Ap.
Localitatea Judetul

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

|_| Despartitin fapt |_| Necasatorit(a) |_| Vaduv(a) !cso.n[sjerrlllsljlaela

A4. SITUATIA SCOLARA SI PROFESIONALA A SOLICITANTULUI




AS. 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 fuce cererea pentru

acordarea  ajutorului de urgenta

B. REPREZENTANT LEGAL
B1. DATE PERSONALE
Nume si prenume

CNP Act de identitate Seria Nr
Eliberat de la data de
B2. DOMICILIUL:
In drept:
Strada Nr Bloc Scara ___ Etaj ___ Ap.
Localitatea Judetul
In fapt:
Strada Nr Bloc Scara __ Etaj  Ap.
Localitatea Judetul
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

5. Numele si prenumele
CNP Act de identitate __ seria nr.
Calitatea
Daca beneficiaza de unele drepturi de asistenta sociala: |_| Da, |_| Nu

Tipul de drepturi

6. 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)
|_| Casalacurte 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:
|_| Proprietate persoanala
|_| Inchiriere public/privat
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E. VENITURI

Titular Sursa si tipul veniturilor Cuantum

F. STAREA DE SANATATE

G.NEVOI SPECIALE

H. Va rog a-mi aproba:

Semnatura solicitantului
Data : .ovveeeienenranonnnences

I. Declar ca ma oblig sa aduc la cunostinta Compartimentului de asistenta sociala si ajutor social orice
modificare intervenita in componenta familiei si a veniturilor realizate, inclusiv a bunurilor mobile si imobile
detinute, precum si a informatiilor privitoare la domiciliu/resedinta declarata, in termen de 15 zile de la data
la care a intervenit modificarea.

II. Cunoscand prevederile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv faptul ca declararea
necorespunzatoare a adevarului facuta unui organ sau unei institutii de stat se pedepseste cu inchisoare declar
pe proprie raspundere ca datelel si informatiile prezentate corespund realitatii




