Timp de completare: 10 minute

CERERE DE ACORDARE SPRIJIN FINANCIAR PE BAZĂ DE TICHETE SOCIALE PE SUPORT ELECTRONIC PENTRU CUPLURILE 

MAMĂ-NOU-NĂSCUT 

Subsemnata........................................................................................ cu domiciliul în Bucuresti, Sectorul 3,  str................................................. nr... bloc.... sc.... ap...., locuind în fapt în București,str........................................................................nr....bloc....sc....ap....,Sectorul…..., telefon ...................................... e-mail...............................................................posesoare a B.I./C.I.Seria......., nr..................... cod numeric personal .......................................................... eliberat de .............................., la data de ................................ în calitate de părinte natural, vă rog sa îmi aprobați acordarea sprijinului material pe bază de tichete sociale pe suport electronic. Copilul a fost înregistrat în registrul stării civile sub numele de .................................................C.N.P. ........................................, cu certificatul de naștere seria ................, nr. .................................. 

Categorie din care face parte mama care solicită acordarea de tichete sociale pe suport electronic :
        mame care au născut începând cu anul 2024, dar nu mai târziu de trei luni de la naşterea copilului, aflate temporar în situaţii critice de viaţă, respectiv victime ale calamităţilor, ale violenţei domestice, persoane dependente şi/sau care se află  în situaţii deosebite de vulnerabilitate, stabilite prin ancheta socială întocmită de autorităţile publice cu atribuţii în domeniul asistenţei sociale sau pe baza unui referat de anchetă socială întocmit de autorităţile publice cu atribuţii în domeniul asistenţei sociale la solicitarea persoanei sau sesizarea unui terţ;

        mame care au născut începând cu anul 2024, dar nu mai târziu de trei luni de la naşterea copilului şi care nu deţin acte de identitate şi care, din acest motiv, nu pot beneficia de drepturile civile;

        mame care au născut începând cu anul 2024, dar nu mai târziu de trei luni de la naşterea copilului, cetăţeni străini sau apatrizi proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina.

Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunile Codului penal privind infracțiunea de fals in declarații că pentru acest copil nu s-a depus altă cerere in vederea acordării sprijinului material pe bază de tichete sociale pe suport electronic. Mă ocup de creșterea si îngrijirea copilului si locuiesc împreună cu acesta, copilul nefiind încredințat sau dat in plasament unei alte persoane ori unui organism privat autorizat sau serviciu public.

            Data...................................                                                      Semnătura......................................

Se vor atașează următoarele documente:

· Actul de identitate al solicitantului;
· Certificatul de naştere al copilului;
· Documente privind situația socio-familială a mamei, după caz: ordin de protecție, statut de refugiat;
· Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
Timp de completare: 3 minute

Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnata ________________________________________ prin prezenta declar că am fost informată că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
Data                                                                                                               Semnătura solicitantului

_______________                                                                                                  ______________________

