CERERE SI DECLARATIE

pe propria raspundere pentru acordarea ajutorului de urgenta

SUDSEMNALUI(R) oottt e e s e e n e e e e naearteereenreere s :
avand CN.P. | | | | | | L |11 | _|_] cu domiciliul la adresa din Bucuresti,
T=Tot (0 (U A | G RRR nr. ... bl ... , ap. ...., posesor al
B.I/C.I/C.I.P./...... seria ...... NI .....cccnee. , eliberat(d) la data de .........c........... de catre
locuind fara forme legale la adresa din Str. ........cccccveevciiiiiniiieeieeeee e nr. ...... ,bl. ... , ap. ...y
[0CAIITALEA .. , sectorul/judetul ............cocevennnnnn. ,

in calitate de:
L] persoana singura;

L] reprezentant al familiei mele, formata din membri;

L1 reprezentant legal al dlui/dnei ..........ccooevvveieiiie i, , cu domiciliul la adresa din
Bucuresti, Str. .....cccceeeeiiiiieiee e nr. ...... , bl. ..... , ap. ...., sectorul ...., avand C.N.P.
Lo L | | posesor al B.I/C.I./C.I.P./...... seria ...... NI ..........c...... ,
eliberat(d) la data de ....................... de catre .....cooeveeeeiieeeeeee. ,

va rog sa-mi aprobati acordarea unui ajutor de urgenta pentru

Numar telefon fix: Numar telefon mobil:

Odata cu solicitarea ajutorului, tinand cont de prevederile legislatiei penale aplicate faptei de
fals in declaratii, subsemnatul(a):

1. Declar ca voi furniza informatiile complete si corecte in fiecare detaliu, in vederea
evaluarii prin anchetd sociali si voi depune orice alte acte si documente doveditoare, in
termenul solicitat de reprezntantii D.G.A.S.P.C. Sector 2,

2. Declar ca am fost informat(d) cu privire la conditiile cumulative de acordarea a
ajutorului de urgenta din bugetul local, persoanelor si familiilor marginalizate social si
a persoanelor si familiilor cu risc de marginalizare sociala.

Data, Persoana solicitanta,

(numele si prenumele, in clar) (semnatura)

Doamnei Director General al D.G.A.S.P.C. Sector 2
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