
 
Anexa nr. 1 

 

 

 

CERERE 

DE ACORDARE A SERVICIILOR SOCIALE  

 

Subsemnatul(a) ______________________________________________________, domiciliat(ă) în 

orașul Măcin, str. ____________________________________________, nr. _____,  bl. ______,  sc. ___ , et. 

____ , ap.____,  județul Tulcea, telefon:_______________________, actul de identitate BI/CI seria _____, 

nr. __________, eliberat de _____________________, la data de _______________________. 

CNP _____________________________________ 

 

 

Declar că subsemnatul(a) _________________________________________ domiciliat(ă) în Măcin str. 

___________________________________________________ nr. ______ sc.____ et. ____ ap. _____ 

județul ______________ telefonul _________________________ act de identitate BI/CI seria: _____  nr. 

________  CNP|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

am depus actele în calitate de: _______________________________________________ 

 

 

Solicit acordarea serviciilor sociale, din următoarele motive: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 

 copie de pe documentele de identitate (carte identitate/buletin), 

 copie acte doveditoare ale veniturilor (decizie de pensionare, cupon de pensie /ajutor special, etc.); 

 copii ale hotărârilor judecătorești care stabilesc obligații financiare de întreținere în favoarea sau  obligația 

solicitantului, dacă este cazul; 

 adeverință de la medicul de familie și alte acte medicale din care să reiasă dacă suferă sau nu de diferite 

afecțiuni medicale; 

 copie certificat încadrare grad de handicap (dacă există).      

 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere, din actele atașate la aceasta și din ancheta 

socială, vor fi utilizate de Direcția de Asistență Socială Măcin, conform Regulamentului (UE) 679/2016 

privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera 

circulație a acestor date. 

 

 

 

 

 

 

                                             

Data: _______________                                      Semnătura: _________________ 

    


