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Anexa nr.4 la H.C.L. nr.2 din 11.01.2024 

 

 

CERERE  AJUTOR  DE  URGENȚĂ/INMORMANTARE 

 

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 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 

□ adeverinta scoala/gradinita 

□ 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 

□ adeverință de venit angajator 

□ certificat de încadrare în grad de handicap 

□certificat fiscal eliberat de Direcția Impozite și Taxe Locale pentru persoanele peste 18 ani 
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□referat medical care să conțină bolile de care suferă / medicamente necesare sau  bilet de ieșire din 

spital/ scrisoare medicală 

□  altele 

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

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

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

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

Declar, prin completarea și semnarea prezentului formular, că 

- am fost informat(ă) și am înțeles prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 și a legislației naționale privind protecția persoanelor 

fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date 

- am fost informat(ă) și am înțeles prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 și a legislației naționale privind protecția persoanelor 

fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date; 
- îmi exprim în mod expres şi fără echivoc consimţământul ca datele cu caracter personal și informațiile subsemnatului(ei) și ale 

membrilor familiei subsemnatului(ei) din prezentul formular, precum și din documentele/actele/înscrisurile depuse atașat acestuia să 

fie utilizate, prelucrate, stocate și comunicate de Direcția de Asistență Socială Pantelimon, în scopul şi pentru îndeplinirea 

atribuţiilor legale ale instituției, în condiţiile şi cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 și a legislației naționale privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
- îmi exprim în mod expres şi fără echivoc consimţământul ca prezentului formular, documentele/actele/înscrisurile depuse atașat 

acestuia să fie transmise/ comunicate de Direcția de Asistență Socială Pantelimon către autorități și instituții ale statului, instanțe de 

judecată, birouri notariale, alte categorii de destinatari, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției, în condiţiile 

şi cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 și a legislației naționale privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 

prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
- îmi exprim în mod expres şi fără echivoc consimţământul ca Direcţia de Asistenţă Socială Pantelimon să efectueze orice verificări, 

să solicite şi să obţină orice informaţii despre subsemnatul(a) și membrii familiei subsemnatului(ei), menționați în prezentul 

formular, precum și în documentele/actele/înscrisurile depuse atașat acestuia, de la orice autoritate competentă, deţinător de astfel de 

informaţii, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției. 
- am luat la cunoştinţă că este posibil să mi se solicite documente suplimentare. 
 Cunoscând prevederile art.326 din Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar că datele din prezenta cerere 
sunt reale. 
 

 

 

 

 

Data:____________________   Nume și prenume:___________________________ 

 

Semnătura:______________________________ 
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Anexa nr.5 la H.C.L. nr.2 din 11.01.2024 

 

 

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE 

 

 

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________________, declar prin prezenta, 

pe propria raspundere si sub sanctiunea prevazuta la art.326 din Codului Penal privind falsul în 

declaraţii, ca: 

 

Bunuri mobile/imobile     

          Detin in proprietate/inchiriere/concesiune/arenda 

          Clădiri, alte spaţii locative în afara locuinţei de domiciliu 

  Terenuri situate în intravilan cu suprafaţa de peste 1.200 mp în zona urbană şi 2.500 mp în 

zona rurală, în afara terenurilor de împrejmuire a locuinţei şi a curţii aferente 

          Mai mult de un vehicul cu o vechime mai mare de 10 ani, cu drept de circulaţie pe 

drumurile publice 

                  Autovehicul cu drept de circulaţie pe drumurile publice cu o vechime mai mică de 10 ani, 

si care nu este destinat pentru transportul persoanelor cu dizabilităţi 

         Şalupe, bărci cu motor, iahturi sau alte tipuri de ambarcaţiuni (cu excepţia celor necesare 

pentru transport în cazul persoanelor care locuiesc în aria Rezervaţiei Biosferei "Delta Dunării) 

 

         Nu detin in proprietate/inchiriere/concesiune/arenda bunurile mentionate anterior 

 

         Detin/unul din membrii familiei detine unul sau mai multe conturi/depozite bancare a caror 

suma totala este mai mare de 3 ori fata de valoarea castigului salarial mediu brut prevazut de Legea 

asigurarilor sociale de stat.  

 

                                                                                                                   

 

 

Data:____________________   Nume și prenume:___________________________ 

 

                                                                           Semnătura:________________________________ 

 


