
Anexa A 

 

 

CERERE 

 

Subsemnatul(a) ............................................................................, cu domiciliul la adresa din 

Bucureşti, str. .................................................. nr. ......, bl. ….., ap. …., sectorul ...., având C.N.P. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, posesor al B.I./C.I./C.I.P./...... seria …... nr. ................., 

eliberat(ă) la data de ....................... de către .................................,  în calitate de: 

 persoană singură, 

 reprezentant legal al dlui/dnei .........................................................., cu domiciliul la adresa din 

Bucureşti, str. .............................................. nr. ......, bl. ….., ap. …., sectorul ...., având C.N.P. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, posesor al B.I./C.I./C.I.P./...... seria …... nr. ................., 

eliberat(ă) la data de ....................... de către ................................., 

 reprezentant al familiei mele, formată din următorii membri: 
 

Nr. 

crt. 

Numele şi prenumele 

membrului de familie 

C.N.P./ act 

identitate seria şi 

numărul 

Calitatea faţă de 

reprezentantul 

familiei 

Categorii de venituri 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

solicit luarea în evidenţele dumneavoastră, pentru a beneficia de ajutoare materiale 

constând în tichete sociale distribuite în cadrul programului „Şanse pentru Sănătate”. 

Anexez prezentei solicitări următoarele documente: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Declar că am luat la cunoştinţă de faptul că acordarea tichetelor se va face în funcţie de 

priorităţile stabilite de metodologia de acordare. 

 

 

 

 

 

 Data, Persoana solicitantă, 

 ............................ ................................................... ................................ 
  (numele şi prenumele, în clar) (semnătura) 

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

 


