Cerere privind achiziționarea produselor comercializate de către

Asociația SOMARO - Magazinul Social în colaborare cu

Administrația Serviciilor Sociale Comunitare Ploiești

Subsemnatul/a ________________________________, CNP _________________, cu domiciliul în Municipiul Ploiești, Str. _____________________________, nr. _____, bloc ______, scara ____, ap. _____, telefon __________________, în calitate de persoană singură/reprezentant al unei familii în care există cel puțin o persoană aflată în una dintre următoarele situații (se bifează cu ”x” caseta corespunzătoare):

□ Pesoană singură/familie beneficiară de alocație pentru  susținerea familiei;


□ Familie beneficiară de tichet social;


□ Persoană încadrată în grad de handicap grav sau accentuat;

□ Persoană singură/familie beneficiare de venit minim garantat;

□ Pensionari,

vă rog să-mi aprobați cererea privind achiziționarea produselor comercializate de către Asociația SOMARO - Magazinul Social în colaborare cu Administrația Serviciilor Sociale Comunitare Ploiești, conform HCL nr. 190/27.06.2019.

Am luat la cunoștință și mă angajez să anunț, în scris, Administrația Serviciilor Sociale Comunitare Ploiești cu privire la orice modificare ce survine în situația socio-economică de natură să modifice acordarea dreptului de a utiliza legitimația în termen de maximum 10 zile de la data la care a intervenit aceasta.


Declar că mi-au fost aduse la cunoștință prevederile Regulamentului nr. 679 din 27.04.2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal precum și libera circulație a acestora, si anume:

□ Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor intreprinse pentru soluționarea prezentei cereri;


□ Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice și să fie arhivate potrivit legislației aplicabile;


□ Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă.

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


1. _________________________________________________________________


2. _________________________________________________________________


3. _________________________________________________________________


4. _________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________


6. _________________________________________________________________

7. _________________________________________________________________

8. _________________________________________________________________

Data:








Semnătură,

__________________





_____________________
DECLARAȚIA PE PROPRIA RĂSPUNDERE


Subsemnatul/a ________________________________, CNP _________________, cu domiciliul în Municipiul Ploiești, Str. _____________________________, nr. _____, bloc ______, scara ____, ap. _____, declar pe propria răspundere componența familiei mele și veniturile nete lunare realizate de membrii familiei mele, conform celor de mai jos:
	Nr. crt.
	Numele și prenumele membrilor
familiei
	Cod numeric personal
	Grad de rudenie
(*
	Ocupația
(**
	Veniturile
(***

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	TOTAL VENITURI
	


Se completează după caz:
(* -  soț, soție, fiică, fiu, etc.

(** -  salariat, elev, student, pensionar, etc.

(*** -  în situația existenței mai multor surse de venituri la aceeași persoană acestea se cumulează și se atașează documentele doveditoare.


Sub sancțiunile Codului Penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că datele, informațiile și documentele anexate prezentei sunt reale, exacte și complete.

Data:








Semnătură,

__________________





_____________________
