
 

    ANEXA 2*) 

 

    *) Anexa nr. 2 este reprodusă în facsimil. 

 
                         - MODEL - 

 

    CERERE ŞI DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE PENTRU SOLICITAREA 

TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ALIMENTE/MASĂ CALDĂ 

               PENTRU PERSOANELE FĂRĂ ADĂPOST 

 

    SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA 

              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    NUME     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    PRENUME  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    CNP      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Localitatea  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Judeţul      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Telefon      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                           _ _ _         _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ 

    Actul de identitate   |_|_|_| Seria |_|_|_| Nr. 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Eliberat de secţia de poliţie 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

    SOLICIT ACORDAREA 

    TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ACHIZIŢIA DE ALIMENTE/MASĂ 

CALDĂ 

 

    DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE URMĂTOARELE: 

                                              _      _ 

    Sunt încadrat în grad de handicap     DA |_| NU |_| 

                                              _      _ 

    Sunt pensionar (inclusiv urmaş)       DA |_| NU |_| 

                                              _      _ 

    Sunt beneficiar legi speciale         DA |_| NU |_| 

                                                   _      _ 

    Realizez venituri din alte surse decât     DA |_| NU |_| 

    cele menţionate anterior 

                                             _ _ _ _ 

    Veniturile realizate sunt la nivelul de |_|_|_|_| lei 

                                     _ 

    Nu deţin o locuinţă             |_| 

    Sunt în evidenţa primăriei      |_| 

    Beneficiez de servicii sociale:  _ 

        - cantină de ajutor social  |_| 

        - adăpost de noapte         |_| 



 

    Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la 

falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că cele declarate 

sunt corecte şi corespund realităţii. 

 

    Nume      ___________________________________ 

    Prenume   ___________________________________ 

    Semnătura ___________________________________ 

 

    Data      ___________________________________ 

 
     
 


