Primaria comunei Dobra
Compartimentul Asistenta Sociald

Cerere-declaratie
pentru acordarea tichetelor sociale pe suport electronic pentru sprijin educational acordate din fonduri externe
nerambursabile
(Conform O.U.G. 133/2020)

Subsemnatul/a :
Nume si prenume

CNP

Act de identitate , Serie , nr.

Eliberat de la data de

Domiciliul conform act de identitate:

Str. , nr. , bl , sc. , apt. Localitatea
, judetul Hunedoara, Telefon

Starea civila: O casatorit(a); O necasatorit(a); O vaduv(a); O divortat(a) ,

Situatia profesionala: O salariat; O somer; O independent; O student; O lucrator agricol;
Altele:

Realizez venituri din munca: O NU O DA 1insuma de /luna
Alte venituri

Date despre sot/sotie :
Nume si prenume

CNP

Act de identitate , serie , nr.

Eliberat de la data de

Domiciliul conform act de identitate:

Str. , nr. , bl , sc. , apt. Localitatea
, judetul Hunedoara, Telefon

Starea civila: O casatorit(a); O necasatorit(a); O vaduv(a); O divortat(a) ,

Situatia profesionala: O salariat; O somer; O independent; O student; O lucrator agricol;
Altele:

Realizez venituri din munca: O NU O DA insumade /luna
Alte venituri

In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in calitate de pdrinte/reprezentant legal, solicit acordarea
tichetelor sociale pe suport electronic pentru sprijin educational in valoare de 500 lei in vederea
achizitiondrii de material scolare pentrui anul scolar 2020-2021, pentru copiii mei:



Date despre copiii aflati in intretinerea familiei, cu care locuim §i ne gospodarim impreuna:

1. Nume si prenume
CNP
Calitatea O Prescolar ; O Elev;
Unitatea de Invatamant:
Beneficii sociale | O alocatie de stat ; O indemnizatie handicap ;
Alte venituri:
2. Nume si prenume
CNP
Calitatea O Prescolar ; O Elev;
Unitatea de Invatamant:
Beneficii sociale | O alocatie de stat ; O indemnizatie handicap :
Alte venituri:
3. Nume si prenume
CNP
Calitatea O Prescolar ; O Elev
Unitatea de Invatamant:
Beneficii sociale | O alocatie de stat ; O indemnizatie handicap :
Alte venituri:
4, Nume si prenume
CNP
Calitatea O Prescolar ; O Elev:
Unitatea de Invatamant:
Beneficii sociale | O alocatie de stat ; O indemnizatie handicap :
Alte venituri:
5. Nume si prenume
CNP
Calitatea O Prescolar ; O Elev;
Unitatea de Invatamant:
Beneficii sociale | O alocatie de stat ; O indemnizatie handicap :
Alte venituri:
5

Am luat la cunostiintd cd informatiile din prezenta cerere-declaratie pe propria raspundere vor fi
prelucrate conform Regulamentului UE nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind circulatia acestor date si declar ca sunt de acord cu prelucrarea
acestor date.

Declar ca sunt de acord cu transmiterea datelor cu caracter personal catre operatorii si institutiile care:
- verifica eligibilitatea acordarii tichetelor sociale pe suport electronic pentru sprijin
educational;
- tiparesc si distribuie tichetele;
- monitorizeaza utilizarea tichetelor conform destinatiei pentru care au fost acordate.



Declar pe propria raspundere si sub sanctiunile Codului penal cd datele si informatiile prezentate sunt
complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la cunostiinta autoritatilor, in scris si in termenul prevazut de
lege, orice modificare a situatiei mai sus prezentate care poate conduce la neacordarea dreptului.

Data Semnatura




