    
CERERE
 
privind acordarea unui ajutor financiar copiilor cu handicap grav sau accentuat pentru
[bookmark: _GoBack]decontarea serviciilor medicale și de recuperare din Municipiului Dej, pentru anul 2026


CĂTRE, 
DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ – DEJ


 
Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________________________

CNP ________________________________, domiciliat(ă) în mun. Dej, str. _______________________ ,nr. 

___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, posesor/posesoare al/a CI seria ______ nr. ___________, eliberată de

 ________________ la data de ___________, telefon ____________________.

Solicit acordarea sprijinului financiar pentru minorul _______________________________________,CNP 

_______________________, domiciliat în mun. Dej, str. ________________________ nr. _, bl. , sc. ___, ap. 

____,  încadrat în grad de handicap grav/accentuat, conform certificatului nr. ________________________. 

Anexez următoarele documente: 
☐ actul de identitate părinte/reprezentant legal ( adeverință  adresa de domiciliu pentru CI electronice)  
☐ certificat de naștere copil si carte de identitate, unde este cazul
☐ certificatul din care rezultă gradul de handicap sau de invaliditate, aflat în termen de valabilitate la data depunerii cererii; 
☐ documente emise de instanțele judecătorești care atestă calitatea  de reprezentant legal; 
☐ extras de cont bancar; 
☐ documente fiscale pentru servicii medicale sau terapii în interesul minorului cu valabilitate pe anul 2026. 	 
Solicit plata sprijinului financiar sub formă de beneficiu de asistență socială: 
 	☐ prin virament bancar 
 	☐ prin casieria Primăriei Dej

 Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele înscrise în prezentul formular, precum și orice documente anexate depuse de mine sunt corecte și complete, conforme cu realitatea. 
 
Îmi exprim consimțământul ca autoritățile administrației publice locale să verifice și să prelucreze datele mele cu caracter personal. 

 
	Data: _______________ 	 	                                               Semnătura: _______________________ 
