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CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
A. CERERE

Subsemnatul/a , CNP

b

cu domiciliul/resedinta in Cluj-Napoca, str. nr. ap.

b

Telefon , In calitate de persoana singurd/reprezentant al unei familii 1n care

99,9

existd cel putin o persoand aflatd in una dintre urmatoarele situatii (se bifeazd cu ”x” caseta
corespunzatoare):

[ persoane cu handicap grav sau accentuat, neinstitutionalizate;

[] pensionari, invalizi, veterani, vdduve de rdzboi, persoane deportate, prizonieri, persecutati politic,
eroi martiri ai revolutiei, orfani, ale caror venituri nete lunare pentru persoana singura sunt de pana la
2053 lei si de pana la 1386 lei/membru de familie;

[ someri inregistrati (cu/fara indemnizatie de somaj) ale caror venituri nete lunare pentru persoana
singura sunt de pana la 2053 lei si de pana la 1386 lei/membru de familie;

O beneficiari de venit minim de incluziune;

[0 victima a traficului de persoane;

[] victima a violentei domestice.

Va rog sia-mi aprobati acordarea tichetelor sociale pe suport electronic in cadrul
Programului social ,,Alimente”.

Declar pe propria raspundere ca nu am obligatii de plata fata de bugetul local.

Mentionez ca am fost informat/a cu privire la Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al
Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) pus in aplicare prin
Legea nr.190/2018.

Declar ca imi dau consimtaméantul in mod expres 1n ceea ce priveste prelucrarea datelor
mele cu caracter personal, precum si in furnizarea datelor personale pentru a fi prelucrate, utilizate cu
scopul acordarii tichetelor sociale in cadrul Programului social ““ Alimente”.

Am inteles aceasta declaratie de consimtdmant si sunt de acord cu procesarea datelor mele cu
caracter personal prin canalele de mai sus, in scopurile descrise in prezenta.

Anexez urmatoarele documente doveditoare:

R e

Data: Semnatura,

(fati)
Atentie! Completati si Declaratia de pe verso (intoarceti pagina)!



B. DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul/a , CNP , cu domiciliul/resedinta 1in

municipiul Cluj-Napoca, str. , 1. , ap. , declar pe propria raspundere componenta familiei mele,

veniturile nete lunare si bunurile imobile si mobile detinute de mine si membrii familiei mele, conform celor de mai jos:

I. Componenta familiei mele si veniturile nete lunare realizate de fiecare membru al familiei:

Numele si prenumele membrilor familiei
(se completeaza incepand cu titularul cererii)

Grad de Ocupatia (** Veniturile

Codul numeric personal )
P rudenie (* (FE*

w|w|aa|n|n|wo]|—=]a =
=

Total venituri

*) Se completeaza, dupa caz: *) sot, sotie, fiu, fiica, etc; **) salariat, elev, student, pensionar, somer,... ***) In situatia existentei mai multor surse de venituri la aceeasi persoana, acestea se
cumuleaza si se ataseazd documentele doveditoare.

I1. Bunurile imobile si mobile detinute de mine si de membrii familiei mele: (se completeaza cu DA in caseta aferenta bunurilor detinute)

Bunuri imobile: vechime mai micd de 10 ani, cu exceptia celor utilizate si/sau

1 | Cladiri, alte spatii locative in afara locuintei de domiciliu, precum adaptate pentru transportul persoanelor cu dizabilitati;
si terenuri situate in intravilan cu suprafata de peste 1.200 mp in 3 | Salupe, barci cu motor, iahturi sau alte tipuri de ambarcatiuni, cu
zona urband si 2.500 mp in zona rurald, in afara terenurilor de exceptia celor necesare pentru transport in cazul persoanelor care
imprejmuire a locuintei si a curtii aferente; locuiesc 1n aria Rezervatiei Biosferei ,,Delta Dunarii*

Bunuri mobile (aflate in stare de functionare): 4 | Depozite bancare - Cel putin unul dintre membrii familiei detine, in

1 | Mai mult de un vehicul cu o vechime mai mare de 10 ani, cu drept calitate de titular, unul sau mai multe conturi/depozite bancare, a
de circulatie pe drumurile publice caror suma totald este mai mare de 3 ori fata de valoarea castigului

salarial mediu brut prevazut de Legea asigurarilor sociale de stat.
2 | Autovehicul cu drept de circulatie pe drumurile publice cu o

Sub sanctiunile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca datele, informatiile si documentele anexate
prezentei sunt reale, exacte si complete.

Data: Semnatura:

(verso)




Declaratie de consimtdmant

in temeiul art. 21 alin. (2) din OUG nr. 41/2016 privind stabilirea unor masuri de simplificare la
nivelul administratiei publice centrale, administratiei publice locale si al institugiilor publice si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, consimt ca Directia de Asistenta Sociald si Medicala,
in vederea solutiondrii cererii Nr. .........cccceeueeeee. eeeeeeeeenans , sa solicite copii de pe avize sau alte
documente care au fost emise de catre alte institutii publice, organe de specialitate ale
administratiei publice centrale si locale, precum si persoanele juridice de drept privat care,
potrivit legii, au obtinut statut de utilitate publici sau sunt autorizate s presteze un serviciu
public, in regim de putere publica.

Luand in considerare cele de mai sus inteleg ca prelucrarea datelor cu caracter personal se
realizeaza cu respectarea prevederilor din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si
al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE si ca pot reveni
oricand asupra consimtdmantului acordat prin prezenta, beneficiind de toate drepturile care decurg din
actul normativ anterior mentionat.

Consimtdmantul este valabil pana la exercitarea dreptului de opozitie. Acest drept poate fi
exercitat printr-o cerere datata, semnatd si depusd sau transmisa in format de hartie la sediul Directiei
de Asistentd Sociald si Medicald sau 1n format electronic la adresa de e-mail
protectievarstnic(@dasmclujnapoca.ro.

DATA SEMNATURA
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