ANEXA A

la Metodologia si conditiile de acordare a ajutoarelor
financiare pentru plata serviciilor oferite de bona in baza
Legii nr. 35/2020

CERERE SI DECLARATIE

pe propria raspundere pentru acordarea ajutorului financiar pentru plata serviciilor oferite de bona
SUDSEMNALUL(A)  ooevieeiie et e et e et e e ateeetaeeeabeeesaeeenreeennrees , avand C.N.P.
L] cu domiciliul la adresa din Bucuresti, Sectorul 2, str.
......................................................................... nr. ....., bl. ....., ap. ..., posesor al B.I./C.I./C.L.P./...... seria ......

111 VSRR , eliberat(d) la data de ..........c............ de CAre ..oovveeeeeeeeeeeee e, ,

locuind fard forme legale la adresa din Str. ........cccoocveviieiieniieiienieeee, nr. ...... , bl ..... , ap. ...., localitatea
.......................................................... , sectorul/judetul ..........ccceeeninennns,

avand telefon: ........cccovvvviieeie e S EIMALL .ot

in calitate de:
[ parinte la care copilul locuieste in mod statornic;
L1 reprezentant legal al copilului care se ocupa de cresterea si ingrijirea acestuia;

L] persoana desemnata de parinte pentru intretinerea copilului, pe perioada absentei parintilor, conform
prevederilor art. 104 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

va rog sa-mi aprobati acordarea unui ajutor financiar pentru plata serviciilor oferite de bona respectiv

Al dNAceciiiiiiiiiisininnnsninsanssnnsssnssansssasssancans , telefon ....pentru urmatorii copii:
Nr. | Nume prenume copil CNP copil

crt

1

2

3

4

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

1. Declar ca minorii de varsta prescolara pentru care solicit ajutorul nu sunt inscrisi la cresd/ gradinitd,
nici nu am refuzat un loc la cresa/ gradinita si nici nu i-am retras de la cresa/gradinitd.

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

3. Declar ca am fost informat(a) cu privire la conditiile cumulative de acordare a ajutorului financiar
din bugetul local.

4. Declar ca sunt/ nu sunt de acord cu semnarea angajamentului de platd in cazul in care pe parcursul
acordarii ajutorului se impun a fi recuperate sume necuvenite din alte drepturi plitite de APISMB.

Data, Persoana solicitanta,
(numele si prenumele, in clar) (semnatura)
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