
      PRIMARIA
COMUNEI APAHIDA

Nr. .......................................

CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
A. CERERE

          Subsemnatul/a                                                                          , CNP                                                       , cu 
domiciliul/re edin aș ț  în Comuna Apahida, sat_____________________, str.______________________, nr. 
_____, ap.____, telefon_________________, în calitate de persoană singură/reprezentant al unei familii în care 
există cel pu inț  o persoană aflată în una dintre următoarele situaţii (se bifează cu ”x” caseta corespunzătoare):

 □ persoane cu handicap grav sau accentuat, neinstitu ionalizate;ț

 □ pensionari, invalizi, veterani, văduve de război, persoane deportate, prizonieri, persecuta i politic, eroiț
martiri ai revolu iei, orfani, ale căror venituri nete lunare pentru persoana singură sunt de până la 2053 lei i deț ș
până la 1386 lei/membru de familie;

       □ omeri înregistra i (cu/fără indemniza ie de omaj) ale căror venituri nete lunare pentru persoanaș ț ț ș
singură sunt de până la 2053 lei iș  de până la 1.386 lei/membru de familie;

□ beneficiari de ajutor social sau de aloca ie pentru sus inerea ț ț

□ persoane fara nici un venit

Vă rog să-mi aprobaţi acordarea tichetelor sociale din cadrul Programului social „Alimente”,
conform prevederilor HCL nr. 123/2022.
 Menționez că am  fost  informat/ă  cu  privire  la  Regulamentul  (UE)  nr.  679/2016  al  Parlamentului 

European    iș  al Consiliului Uniunii Europene privind protec iaț  persoanelor fizice în ceea ce prive te  ș       
prelucrarea datelor cu caracter personal i ș privind libera circula ieț  a acestor date şi de abrogare a Directivei 
95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) pus în aplicare prin Legea nr.190/2018.

Declar că îmi dau consim ământul în mod expresț , în ceea ce prive te prelucrarea datelorș  mele cu
caracter personal, precum i furnizarea datelor personale pentru a fi prelucrate, utilizate iș ș  stocate în scopul
acordării tichetelor sociale din cadrul Programului social “ Alimente”.

Am în eles  ț  această  declara iț e   de   consim ăț mânt i sș unt   de   acord   cu   procesarea   datelor   mele
personale prin canalele de mai sus, în scopurile descrise în prezenta.

Anexez următoarele documente doveditoare, în copie sau original, după caz:

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________

5._______________________________________________________________________

6._______________________________________________________________________

7._______________________________________________________________________



  B.DECLARA IEȚ  PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/a                                                                                                                                                                                   , CNP__________________________,  cu  domiciliul/reşedinţa  în  Comuna  Apahida,  sat,  ______________________,

str.___________________________________, nr._______, ap.______, declar pe propria răspundere componen aț  familiei mele, veniturile nete lunare iș  bunurile imobile iș  mobile de inute deț  mine iș  membrii familiei mele, conform celor de mai jos:

I. Componen aț  familiei mele iș  veniturile nete lunare realizate de fiecare membru al familiei:

Nr. 

crt.

Numele i prenumele membrilor familieiș  (se completează 

începând cu titularul cererii)

Codul numeric personal Grad de 

rudenie (*

Ocupa iaț  (** Veniturile 

(***

1

2

3

4

5

6

7

8

Total venituri

*) Se completează, după caz: *) so ,ț  so ie,ț  fiu, fiică, etc; **) salariat, elev, student, pensionar, omer,...ș  ***) În situa iaț  existen eiț  mai multor surse de venituri la aceea iș  persoană, acestea se cumulează iș  se ata ează documentele doveditoare.ș

II. Bunurile imobile iș  mobile de inuteț  de mine iș  de membrii familiei mele: (se completează cu DA în caseta aferentă bunurilor de inute)ț

Bunuri imobile: 2 Mai mult de un autoturism/ motocicletă cu o vechime mai mare de 10 ani;
1 Clădiri sau alte spa ii locativeț  în afara locuin eiț  de domiciliu iș  a anexelor gospodăre ti;ș

3 Autovehicule: autoutilitare, autocamioane de orice fel cu sau fără

remorci, rulote, autobuze, microbuze;

2 Terenuri de împrejmuire a locuin ei i curtea aferentă i alte terenuriț ș ș  intravilane care depă escș  1.000 mp în zona
urbană iș  2.000 mp în zona

rurală;
4 Çalupe, bărci cu motor, scutere de apă, iahturi

Bunuri mobile (aflate în stare de func ionare)ț : 5 Utilaje agricole: tractor, combină autopropulsată;

1 Autoturism/ autoturisme i/sauș  motocicletă/ motociclete cu o vechime mai mică de 10 ani cu excep ia celor ț
adaptate pentru persoanele cu handicap sau destinate transportului acestora sau persoanelor dependente precum
iș  pentru uzul persoanelor aflate în zone greu

accesibile;

6 Utilaje de prelucrare agricolă: presă de ulei, moară de cereale;

Utilaje de prelucrat lemnul: gater sau utilaje de prelucrat lemnul ac ionate hidraulic, mecanic sauț  electric;

7 Depozite bancare cu valoare de peste 3.000 lei, cu excep iaț  dobânzii

Sub sancţiunile Codului Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele, informaţiile şi documentele anexate prezentei sunt reale, exacte şi complete.
Data:______________________ Semnatura:_______________
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