CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

CERERE SI DECLARATIE
pe propria raspundere pentru acordarea sprijinului financiar
pentru persoanele varstnice dependente

Subsemnatul(a) .......c.ccccevveeeiiiieiieeeie e ,avand CN.Po| | L L L L,
cu domiciliul la adresa din Bucuresti, Sectorul ..., Str. ........ccooiiiiiiiiiiieiiiiee e et nr.
...... , bl......, ap. ...., posesor al B.I/C.I/C.L.P./...... seria ...... nr. ................., eliberat(d) la data de
....................... de catre ..........cccccecceeeeeennnen, locuind fara forme legale /chirie la adresa din str.
................................................. nr. ..., bl. ..., ap. ...., localitatea .........cccoeevievieriiieiieeiieeece e,
sectorul/judetul ...........ccceeiin. ,in calitate de:
[] persoana singura;
O reprezentant legal al dlui/dnei .........cccccooveeerieveniienieeeeeee e , cu domiciliul la adresa din
Bucuresti, Str. ....cccooviiiiiiieeeeeeeeeeee or. ... , bl......, ap. ...., sectorul ..., avand C.N.P.
L || posesor al BI/CI/CIP/ .oseria ... NI .oocceeeeeen. ,
eliberat(d) ladatade ........ccceuneeee. de CAtre ..ooovvvvieeiieieeiees ,
O] reprezentant al familiei mele, formata din urmatorii membri:
Nr. | Numele si prenumele C.N.P./ act identitate Calitatea fata de R
. - .. « reprezentantul Adresa de domiciliu
crt. | membrului de familie | seria si numarul e s
familiei

1.

2.

3.

4.

va rog sa-mi aprobati includerea in proiectul pilot ,,Sprijin pentru ingrijirea informala a peroanelor
varstnice dependente din Sectorul 2”.

Mentionez faptul ca ingrijitorul informal este reprezentat de avand
CNP. | | | | L | | cudomiciliul la adresa din Bucuresti, Sectorul ..., str.
......................................................................... nr. ..., bl. .....,ap. ...., posesor al B.I./C.I./C.L.P./...... seria
NS | SR , eliberat(a) ladata de ....................... de Catre ....oovveeeieeeiieeieene , locuind fara forme
legale /chirie la adresa AN SIE. e nr. ... , bl. ..., ap. ...., localitatea
.......................................................... , sectorul/judetul ...........cccovveeinennns,

Optez pentru plata sumei
— in numerar []
- mandat postal []

— prin virament bancar, TN .......c.ccooceevierienieneneneeeeee e (Se Inscrie codul IBAN al contului
solicitantului.)................... ,deschis 1a ......c.ccoecvveenennne. (Se inscrie denumirea institutiei de credit la care
este  deschis  contul.).......ccceeeuneennne. (Se inscrie CNP al solicitantului, titular al
(6701101105 B0 O
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DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

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

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

2. Declar ca am fost informat(a) cu privire la conditiile cumulative de acordare a sprijinului
financiar pentru persoanele virstnice dependente.
3. Declar ca voi anunta D.G.A.S.P.C. Sector 2, in scris, orice situatie de natura sa modifice
conditiile care au stat la baza acorddrii ajutorului, in termen de 10 zile lucrdatoare de la ivirea situatiei,
4. Declar ca am fost informat(a) cu privire la conditiile de acordare a ajutorului.
Data, Persoana solicitanta,
(numele si prenumele, in clar) (semndtura)

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