

C E R E R E


Subsemnatul (a) _____________________________________________________cu domiciliul în orașul Măcin, str.__________________________________________________ nr. ______, bl. _______, sc. _______, et. ______, ap. ______, județ, posesor/e de BI/CI, seria _____, nr. ______________, CNP _____________________________, prin prezenta vă rog să-mi eliberați o adeverință din care să rezulte că beneficiez/nu beneficiez de ajutor pentru încălzirea locuinței și nici de supliment energetic conform Legii nr. 226/2021, fiindu-mi necesară la: ____________________________________________________.

Data: _______________________                                                            Semnătura, ___________________________
















Domnului Director executiv al Direcției de Asistență Socială Măcin
