	    PRIMARIA MUNICIPIULUI BOTOSANI

    DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BOTOSANI
	AGENTIA NATIONALA PENTRU

PLATI SI INSPECTIE SOCIALA


	                        CERTIFICARE VICEPRIMAR,

                          Constantin Liviu Toma
	                         VIZAT DIRECTOR EXECUTIV,

                             Dorin Gabriel Burlacu


                       Nr.___________ din _______________

CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

pentru solicitarea tichetului social electronic pentru produse alimentare si mese calde
· persoană fără adăpost – 
        SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    NUME             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    PRENUME    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    CNP        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    Localitatea  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    Judeţul                                              

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   Telefon                                    
	
	
	


	
	
	


	Nr.
	
	
	
	


                   Act de identitate  seria                               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   Eliberat de sectia de politie 

                   SOLICIT ACORDAREA

                   TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ACHIZITIA DE PRODUSE ALIMENTARE ȘI MESE CALDE
                                                      DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE URMATOARELE:
	


	


                  Sunt încadrat în grad de handicap    DA      NU 
	


	


                   Sunt pensionar (inclusiv urmaș)       DA    NU   
	


	


                   Sunt beneficiar legi speciale             DA     NU      

	


	


                   Realizez venituri din alte surse decât cele menționate anterior      DA     NU   

	
	
	
	


                   Venituri realizate sunt la nivelul de   lei 

	


                   Nu dețin o locuință    

	


                   Sunt în evidența primăriei   

	


                   Beneficiez de servicii sociale:    - cantină de ajutor social   
	


                                                                          - adăpost de noapte     

                     Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale 
               institutiei.
                      Am luat la cunostință că informatiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de DAS Botosani cu
              respectarea prevederilor regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce  privește prelucrarea datelor
              cu caracter personal și libera circulație a acestor date.

               Cunoscând prevederile art 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că cele declarate
          sunt corecte și corespund realității.
              Nume,prenume ________________________                                                                    Verificat,
              Semnătura _________________

              Data _______________ 
