Anexa la Metodologia de implementare
a Programului social , Alimente”

PRIMARIA

COMUNE! APAHIDA

Nr.

CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
A. CERERE
Subsemnatul/a , CNP ,cu
domiciliul/resedin;a in Comuna Apahida, sat , Str, , Ir.,
, ap. , telefon , In calitate de persoani singurd/reprezentant al unej familii in care

exista cel putin o persoan aflata in una dintre urmatoarele situatii (se bifeazd cu ”x” caseta corespunzatoare):
L persoane cu handicap grav sau accentuat, neinstitutionalizate:

martiri ai revolutiei, orfani, ale ciror venituri nete lunare pentru persoana singura sunt de pani la 2053 [ej si de
pani la 1386 lei/membru de familie;

U someri inregistrati (cu/fira indemnizatie de somayj) ale caror venituri nete [unare pentru persoana singuri
sunt de pana la 2053 lei si de pand la 1.386 lei/membru de familie;

O beneficiari de ajutor social sau de alocatie pentru sustinerea
0 persoane fara nici un venit

Vi rog si-mi aprobafi acordarea tichetelor sociale din cadrul Programului social sAlimente”,
conform prevederilor HCL nr. ___ 12022,

Menlionez ci 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 i de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protecfia datelor) pus in aplicare prin Legea nr.190/20138.

Declar ci fmi dau consimtiméntul in mod expres, in ceea ce priveste prelucrarea datelor mele cu
caracter personal, precum si furnizarea datelor personale pentru a fi prelucrate, utilizate $i stocate in scopul
acordarii tichetelor sociale din cadrul Programului social *“ Alimente”.

Am inteles aceast declaratie de consim{amant si sunt de acord cu procesarea datelor mele personale
prin canalele de mai sus, in scopurile descrise in prezenta.

Anexez urmitoarele documente doveditoare, in copie sau original, dupa caz:
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