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________________________________________________________________________________________________________________ 
Prezentul document, documentele atașate acestuia și implicit informațiile cuprinse în acestea conțin date confidențiale și cu caracter personal și 

sunt protejate de prevederile Regulamentului (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date, precum si de legislația română în vigoare.  

Documentele și/sau informațiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate 
să le primească și nu pot fi folosite în alt scop decât cel pentru care sunt furnizate. Transferul/reproducerea sau divulgarea acestora către terți este 
strict interzisă, fiind posibilă fără aprobări prealabile doar în baza unui temei legal bine justificat. 

Dacă ați primit aceste documente și/sau informații în mod eronat vă solicităm ștergerea/distrugerea sau restituirea lor către titularul de drept.  

 
CERERE  AJUTOR  DE  URGENȚĂ 

 
Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a),(nume)____________________,(prenume)                                                     , 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| domiciliat(ă)/reședința în Oraș  Pantelimon,               

str.                                                   , nr.           , bl.         ,      sc. ___, et. ___, ap. ___,           

Jud. ______________, identificat cu C.I/B.I. seria _______, nr. ______________, eliberată 

de _________________________, valabil până la data de________________,                                                                                                                                        

 

vă solicit acordarea unui ajutor de urgență pentru: 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                        

                                                                                                                                        

                                                                                                                                        

Mentionez că   □ nu realizez venituri 
       □ realizez venituri din:  

⁮ salariu,  
⁮ pensie,  
⁮ şomaj,  
⁮ beneficii de asistenţă socială,              
⁮altele_______________________________________________ 
 

Anexez prezentei cereri: 

□ acte de identitate/certificate de naștere copii/certificat de căsătorie/certificat deces/ hotărâre 

divorț 

□ hotărâre definitivă de încredințare a minorilor și /sau stabilire pensie alimentară; după caz 

□ hotărâre de încuviințare a adopției / încredințare / plasament familial după caz 

□ actul din care să rezulte calitatea de tutore sau curator după caz 

□ adeverință de venit eliberată de Administrația Financiară pentru persoanele peste 18 ani 

□ talon de pensie/ șomaj / talon orice tip de indemnizație / talon alocație de stat 
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□ adeverință de elev din care să reiasă dacă elevul beneficiază de bursă școlară/ bani de liceu 

□ certificat de încadrare în grad de handicap 

□ certificat fiscal eliberat de Direcția Impozite și Taxe Locale pentru persoanele peste 18 ani 

□ referat medical care să conțină bolile de care suferă / medicamente necesare sau  bilet de 

ieșire din spital/ scrisoare medicală 

□ adeverință de la C.A.S. Ilfov/medic de familie din care să reiasă statutul de neasigurat 

pentru cei care solicită piața asigurărilor medicale 

□  altele                                                                                                                                        

                                                                                                                                                      

   

Pot fi contactat(ă) la următorul nr. de telefon                                                 . 

 

 Declar că 

□  am luat la cunoştinţă că este posibil să mi se solicite documente doveditoare suplimentare 

□ cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declaraţii, că datele din 

prezenta cerere sunt reale. 

□ mă angajez ca în termen de 30 zile să prezint documente justificative cu privire la 

modalitatea de cheltuire a sumei plătite. 

 

Prin prezenta declar că am fost informat(ă) și □ sunt/ □ nu sunt de acord ca datele cu 

caracter personal să fie prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale 

instituției. 

 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la 

aceasta, vor fi prelucrate de către Direcția de Asistență Socială Pantelimon 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. 

                                  
Data _____________________                Semnătura _______________________ 


