
Anexa 1 

 

 

 

CERERE 

PROIECT  „SOLIDARITATE PENTRU EDUCAȚIE ȘI SĂNĂTATE. Proiect local de sprijin 

pentru copiii ai căror părinți au diagnostic oncologic” 

 

 

 
 

           Subsemnatul(a) .........................................................................................................................., 

identificat(ă) cu C.I./B.I. seria ........... nr. ......................., eliberată de .................................................., la 

data de ..............................................., C.N.P. ..................................................................., domiciliat(ă) / 

cu reședința în ..............................................................................................................., 

telefon.............................., email ......................................................................, solicit acordarea 

sprijinului financiar sub formă de voucher în valoare de ............... lei, pentru  pentru acoperirea parțială / 

integrală a costurilor unui afterschool sau grădiniță cu program prelungit, pentru copilul meu minor 

__________________ cu vârsta de __________ ani, conform H.C.L nr. .................., intrată în vigoare 

începând cu data de ............................. 

            

Menționez că îndeplinesc cumulativ următoarele condiții: 

        Venitul net lunar al familiei /subsemnatului/ei, persoană singură/ subsemnatului/ei, tutore legal, nu         

depăşeşte 8000 lei net; 

        Sunt părinte sau tutore legal al unui/unor copil/copii cu vârsta de până la 14 ani; 

      

      Nu înregistrez datorii la bugetul local; 

 

 Sunt înscris într-un program de tratament oncologic, confirmat printr-un document medical 

eliberat de un specialist oncolog; 

 

Copilul/copiii este/sunt înscris/i la o grădiniță și/sau într-o unitate de învățământ. 

 
 

Cunoscând dispozițiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații, declar pe proprie 

răspundere următoarele: 

Datele completate în cererea pentru acordarea stimulentului financiar sub formă de voucher și 

toate celelalte informații atașate acestuia sunt conforme cu realitatea. 

 

Anexez prezentei actele doveditoare celor declarate anterior: 

 

a) Document din care rezultă diagnosticul cu afecțiuni oncologice și efectuarea unui tratament 

oncologic, copie conformă cu originalul, eliberat de un medic specialist în oncologie, emis cu 

maximum 60 de zile înaintea depunerii dosarului 

b) Acord individual de prelucrare a datelor cu caracter personal  

c) Adeverință de la grădinița sau unitatea de învățământ unde este înscris copilul -original 
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d) Adeverința/adeverințele de venit, conforme cu originalul, a/ale subsemnaților, părinți 

/subsemnatului, părinte/subsemnatului/ei, tutore legal din care  reies veniturile nete. 

e) Copie/copii CI, conforme cu originalul, ale părinților/părintelui/tutorelui legal 

f) Copie, conformă cu originalul, a certificatului de naștere al copilului 

g) Certificat de atestare fiscală al parinților/părintelui/tutorelui legal sau orice alt document 

doveditor din care să rezulte plata la zi a contribuțiilor la bugetul local de stat. 

 

 

 

Semnătura       Data 


