CERERE

pentru acordarea serviciilor cantinei de ajutor social
 conform Legii nr.208/1997 


Domnului Director General al Administratiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti


Subsemnatul,

Numele si prenumele__________________________________________

Adresa: Ploiesti Str.___________________________________________

Nr.______Bl._______ Sc.______ Ap.______

B.I./C.I./C.P. Seria_____ Nr.______________ 

C.N.P.___________________________ Tel._______________________

Va rog sa-mi aprobati acordarea unei / unor portii de hrana rece / calda la cantina de ajutor social.

Declar pe propria raspundere urmatoarele: 

Familia mea este compusa din urmatoarele persoane:

	Nr.

Crt.
	Nume, Prenume
	C.N.P.
	Ocupatie
	Venituri

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Veniturile totale lunare nete ale familiei sunt in valoare de  _________ lei lunar.  


Bolile de care sufar sunt:________________________________

_________________________ si am / nu am certificat de handicap gradul____________.


Bolile de care sufar imi/nu-mi permit sa ridic personal portia de hrana, de aceea deleg pe d-l/d-na___________________________, posesor(oare) al/a C.I./B.I./P.C. seria_____ nr._______________,

C.N.P.____________________ sa o ridice pentru mine. 

Declar pe propria raspundere si sub sanctiunile Codului penal ca datele si informatiile prezentate sunt complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la cunostinta orice modificare intervenita in componenta familiei, a veniturilor realizate sau cu privire la domiciliu,  in termen de 5 zile de la data modificarii, in scris, a situatiei mai sus prezentate, care poate conduce la incetarea acestui drept.

              Data                                                   Semnatura solicitantului,

______/ ______/_________                            ___________________ 

Documente depuse:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data__________

Deponent,                                                         Primitor,
Nume  Prenume :______________                Nume  Prenume____________

Semnatura:___________________                Semnatura:________________
NR. _________/____________
                                                 Anexa nr. 3
ANGAJAMENT

Subsemnatul/a _____________________________, domiciliat in Ploiesti 

str. _______________________, nr. ______, bl.______, sc. ______, ap. _____, posesor  CI/BI/PC  seria _____, nr. __________, eliberat de _______________, la data de _________________, CNP _________________________, am luat la cunostinta si ma angajez ca, pentru a beneficia de serviciile Cantinei de Ajutor Social Ploiesti, sa respect urmatoarele cerinte:

· Sa prezint pana in data de 28 ale fiecarei luni o copie de pe  cuponul de pensie primit in luna curenta, la Serviciul de Prestatii Sociale din str. Postei, nr.6;

· Sa achit lunar, pana in data de 10 ale lunii urmatoare, 30% din venitul pe membru de familie, conform Legii nr. 208/1997 art.4, alin.2, pentru hrana de care am beneficiat in luna precedenta.

Sunt de acord ca pentru nerespectarea vreuneia dintre cerintele mentionate anterior sa mi se suspende  portia / portiile de hrana, pana la solutionarea problemelor aparute.

Daca in termen de 15 zile lucratoare problemele nu vor fi solutionate, voi fi scos definitive  din portie  si voi fi actionat in instant  pentru recuperarea debitelor restante.

Data                                                                    Semnatura

________________                                           _________________   

Dat  in fata noastra,

                        Sef Serviciu,                                       Consilier,

Nr.dosar…........../..................

ACORD  DE ELIBERARE A UNEI ADEVERINŢE DE VENIT
DlN PROGRAMUL ANAF-PATRIMVEN RAPOARTE
Subsemnatul/a...............................................................................
CNP/.............................................................................,cu domiciliul fiscal în...................................................., str. ................................... nr. ...., bl. ...., sc. ....,et........., ap.....,judeţul……………………posesorul/posesoarea

documentului de identitateseria ..... nr. .............., eliberat de .......................
sunt de acord cu verificarea bunurilor si veniturilor din programul ANAF-PatrimvenRapoarte, pentru toti membri din familie, ori de cate ori este nevoie, atat timp cat figurez in  evidentele Serviciului Prestatii Sociale cu Cantina de ajutor social.
Numele  şi  prenumele ........................

Semnătura.........................

Data ..............................
