Anexa nr. 3 1a HCL nr. 45/2024

Formularul de cerere - declaratie pe propria raspundere pentru solicitarea

ajutorului de urgenta

SUbSEMNALUL ...evvviiiiiiieeeeee e ,avand CNP ...ooovvveeeieeeeeeeece, ,
posesor al actului de identitate ... ,  domiciliat in

persoand singurd/reprezentant al familiei care are urmatorii membri:

1. numele si prenumele ... , avand CNP ....ooovvvvviiieieeen, ,

posesor al actului de identitate .......................;

2. numele si prenumele ..., , avand CNP ....cooovevvveeireenen. ,
posesor al actului de identitate ............................ ;

3. numele si prenumele ..........ccccoiiiiiiiiniiniiin, , avand CNP ..ooovvevvveeieeeeeeee ,
posesor al actului de identitate .............cccoceeenin ;

4. numele si prenumele ..., , avand CNP ..o, ,
posesor al actului de identitate ... ;

5. numele si prenumele ..o, , avand CNDP ..o, ,
posesor al actului de identitate ...........cccceeennnces ;

6. numele si prenumele ... , avand CNP v, ,
posesor al actului de identitate ...........ccccceeeiniennnes ;

7. numele si prenumele ..., , avand CNP .o ,
posesor al actului de identitate ............cccceeiinennees ;

B et ,

solicit acordarea unui ajutor de urgenta de la bugetul local in vederea depasgirii situatiei de

necesitate/deosebite in care ne aflam eu si familia mea.

Situatia de necesitate/deosebita este:

In vederea solicitdrii ajutorului de urgentd, declar pe propria raspundere urmatoarele:

1. venitul total al persoanei singure/familiei realizat in luna anterioara este de ................. lei;



2. nici eu si nici un alt membru al familiei mele, dupa caz, nu beneficiem de aceasta forma
de ajutor si nici nu am depus alte cereri in prezent;

3. la momentul de fatd detin/nu detin in proprietate locuinta de domiciliu/resedinta;

4. ma oblig sa utilizez ajutorul de urgentd numai pentru depdsirea situatiei de
necesitate/deosebite.

|_| Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul acordarii ajutorului
de urgentd, precum si prelucrarea in scop statistic a acestora.

|_| Sunt de acord cu preluarea de date si informatii cu privire la persoana mea si/sau a

membrilor familiei pe care o reprezint, pentru acordarea ajutorului de urgenta.

Prezenta declaratie a fost Intocmita in data de ....cccvvveveecienennnn. , In prezenta
................................................ , angajat al Primariei comunei Suseni, Compartimentul de
asistenta social/Compartimentul relatii cu publicul, la sediul Primariei comunei Suseni/la

domiciliul solicitantului/online (dupa caz).

(Numele si prenumele) (Semnatura)



