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Comunicat

In temeiul O.U.G. nr. 34/2024, privind unele mdsuri pentru sprijinirea categoriilor de cupluri
mamdad-nou-nascut defavorizate cu tichete sociale pe suport electronic acordate din fonduri externe

nerambursabile pentru nou-nascuti, pentru modificarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal,

precum §i prorogarea unui termen, mamele cele mai defavorizate beneficiaza de sprijin material pe baza
de tichete sociale pe suport electronic pentru nou-nascuti.

Valoarea nominala a tichetului este de 2000 lei si se acordd mamelor cele mai dezavantajate din
punct de vedere socioeconomic care au nascut incepand cu data de 12.04.2024 (data intrarii in
vigoare a O.U.G. nr. 34/2024 ), dar nu mai tarziu de 3 luni de la nasterea copilului, astfel :

* Dbeneficiare carora le este stabilit, prin dispozifie scrisda a primarului, dreptul la oricare din
componentele venitului minim de incluziune, in baza Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de

incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare;

* persoane cu dizabilitati,

* persoane aflate temporar in situatii critice de viatd, respectiv victima ale calamitatilor, a violentei
domestice, care se afla in situatii deosebite de vulnerabilitate sau aflata in alte situatii de risc,
stabilite prin ancheta sociald Intocmita de autoritatile publice cu atributii Tn domeniul asistentei

sociale la solicitarea persoanei sau sesizarea unui tert;

* persoane ce nu detin acte de identitate;
* minore;

* cetateni straini/apatrizi proveniti din zone de conflict armat.

Acte necesare la depunerea cererii:

* copie Carte de Identitate

* copie Certificat de nastere copil

» copie Certificat incadrare in grad de handicap (pentru persoanele cu dizabilitati)
* dovada ca este victimd a calamitatilor

* dovada ca este victima a violentei domestice
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CERERE
pentru acordarea tichetului social pe suport electronic pentru nou-nascuti,
in conformitate cu prevederile O.U.G. nr. 34/2024

Subsemnata ,
CNP ,C.I Seria __ nr. , eliberat de la
data de , valabil pana la data de , avand domiciliul/resedinta in Cluj-Napoca,
Str. , 1. , ap: ,
telefon , e-mail

Solicit aprobarea acordarii tichetelor sociale pe suport electronic, pentru nou-nascuti, deoarece sunt
mama copilului ,
CNP si sunt:
* Dbeneficiara careia ii este stabilit, prin dispozitie scrisd a primarului, dreptul la oricare din
componentele venitului minim de incluziune, in baza Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare;

* persoand cu dizabilitati,

* persoand aflatd temporar in situatii critice de viata, respectiv victima ale calamitatilor, a violentei
domestice, care se afla in situatii deosebite de vulnerabilitate sau aflata in alte situatii de risc,
stabilite prin ancheta sociala intocmitd de autoritatile publice cu atributii in domeniul asistentei
sociale la solicitarea persoanei sau sesizarea unui tert;

* persoand ce nu detine acte de identitate;
*  minora;

* cetdtean strain/apatrid provenit din zone de conflict armat.

Documentele care fac dovada celor declarate mai sus:

» cartea de identitate (exceptand categoria persoanelor care nu detin acte de identitate);
» certificatul de nastere copil;

» certificatul de incadrare in grad de handicap;

* dovada cd sunt victima a calamitatilor;

* dovada cd sunt victima a violentei domestice.

Declar ca, am fost informatd cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal in scopul
indeplinirii atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintd ca informatiile din cererea depusa si din documentele anexate la aceasta, vor
fi prelucrate de cétre Directia de Asistentd Sociala si Medicala cu respectarea prevederilor Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,
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