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CERERE  

privind acordarea  de măsuri integrate de asistență socială în cadrul programului 

”Intervenție coordonată în cazurile de risc sanitar sau sanitar-veterinar” 

Subsemnatul (a) ___________________________________________________________, având 

C.N.P. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, cu domiciliul la adresa din localitatea ________ 

sectorul/ județul ____________, str. ________________________________ nr. _____, bl. ______, ap. 

____,  posesor al B.I./C.I./C.I.P./ ____ seria ____ nr. ___________, eliberat(ă) la data de 

_______________ de către _________________________,  locuind fără forme legale la adresa 

Municipiul București, Sector 2 din str. ___________________________________ nr. _____, bl. _____, 

ap. ______. 

în calitate de: 

 persoană singură 
 

 reprezentant al familiei mele, formată din ___ membri 
 

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

din București, 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 ................................., 

Telefon: ....................................... 

vă rog să-mi aprobați:  
 

 acordarea unui ajutor social comunitar pentru 
 colectare  

 evacuare  
             transport al deșeurilor din spațiul de locuit 

 

 acordarea de servicii comunitare integrate 
     servicii de consiliere si informare cu privire la drepturile de asistență socială  

     servicii de reabilitare și adaptare a ambientului, respectiv:  
 servicii de curățenie 
 dezinfecție 
 dezinsecție 
 deratizare 
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Odată cu solicitarea ajutorului, ținând cont de prevederile legislației penale aplicate faptei de fals în 

declarații, subsemnatul(a): 
1. Declar că voi furniza informațiile complete şi corecte în fiecare detaliu, în vederea evaluării 

prin anchetă socială și voi depune orice alte acte și documente doveditoare, în termenul 

solicitat de reprezentanții D.G.A.S.P.C. Sector 2,  
2. Declar că am fost informat(ă) cu privire la condițiile cumulative de acordarea a ajutorului 

social comunitar și a servicii comunitare integrate. 
 

Subsemnatul/(a), ................................................ declar că prin completarea cererii îmi exprim acordul   

în mod expres, liber, neechivoc şi în deplină cunoștință de cauză pentru utilizarea datelor mele personale 

şi/ sau a membrilor familiei mele în vederea prelucrării acestora și realizarea tuturor demersurilor 

instituționale necesare pentru a putea beneficia de drepturile solicitate. 
 

    

 Data, Persoana solicitantă, 

 ............................ ................................................... ................................ 

  (numele şi prenumele, în clar) (semnătura) 

 

 

 

 

 

Directorului general al D.G.A.S.P.C. Sector 2 

 


