Anexa nr. 1 la Procedura

Doamna Director Executiv,

Subsemnatul/a , CNP , Ccu
domiciliul in Craiova, , In
calitate de persoana/reprezentant legal al
aflat/a/e in una dintre urmatoarele situatii:
persoana incadrata intr-un grad de handicap, neinstitutionalizata,
somer care beneficiaza de indemnizatie de somaj sau care se afla in cautarea unui loc de
munca, potrivit prevederilor Legii nr.76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj
si stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile si completarile ulterioare;
pensionar al sistemului public de pensii ale caror drepturi obtinute din pensie sau, dupa
caz, din pensii si indemnizatii cumulate sunt pana la 520 lei/luna inclusiv;
persoana beneficiara de ajutor social potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim
garantat, cu modificarile si completarile ulterioare;
persoana fara niciun venit, cu varsta peste 60 de ani.

va rog sa-mi aprobati acordarea tichetelor sociale, conform HCL nr. 487/2017.

Am luat la cunostintd si ma angajez sa anunf, in scris, Directia PublicA Comunitara de
Asistenta Sociala a Municipiului Craiova cu privire la orice modificare care intervine 1n situatia
socio-economicd, de natura sa modifice acordarea beneficiilor sociale solicitate, in termen de
maximum 10 zile de la data la care a intervenit aceasta.

Anexez urmatoarele documente doveditoare, dupa caz:

- actul de identitate;

- actul de identitate pentru reprezentantul legal;

- actul care atesta calitatea de reprezentant legal al persoanei cu handicap, daca este cazul;

- cuponul de pensie din luna anterioara celei in care se depune cererea;

- certificatul de incadrare in grad de handicap;

- carnetul de evidentd vizat la zi - pentru someri sau adeverinta eliberatd de AJOFM Dolj pentru
cei care nu sunt indemnizati si sunt aflati in cautarea unui loc de munca;

- alte documente doveditoare privind apartenenta la una dintre categoriile mentionate in prezenta
procedura, in functie de caz.

Declar pe proprie raspundere ca am luat la cunostinta de dispozitiile Legii nr. 677/2001
privind prelucrarea datelor cu caracter personal, cu modificarile si completarile ulterioare, si
sunt de acord ca acestea sa fie stocate, prelucrate, utilizate si publicate.

Telefon

Data, Semnatura,

Doamnei Director Executiv al Directiei Publice Comunitare de Asistenta Sociala a
Municipiului Craiova



Anexa nr. 2 la Procedura

DECLARATIE
Subsemnatul/a , avand CNP ,
cetatean roman, fiul/fiica lui si al/a ,
nascut/a la data de , In localitatea , cu
domiciliul/resedinta in Craiova, ,
legitimat/a CI/BI seria , Ir. , eliberat de , la data de , sub

sanctiunile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe proprie
raspundere, ca datele si informatiile prezentate in cerere si in documentele anexate sunt reale,
exacte si complete, cd nu am obligatii de plata fata de bugetul local si ma oblig sa aduc la
cunostinta autoritatii, in scris, in termen de maximum 10 zile, orice modificare a situatiei
sociomateriale care poate conduce la Incetarea drepturilor.

In caz contrar, ma oblig sa restitui autoritatilor locale sumele incasate necuvenit.

De asemenea, declar ca sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie verificate in
bazele de date ale altor institutii cu care Directia Publica Comunitara de Asistentd Socialda a
Municipiului Craiova are incheiate protocoale de colaborare sau de la care solicita informatii, in
scopul verificariii corectitudinii acestora si a eligibilitatii acordarii tichetelor sociale.

Data, Semnatura,



