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CERERE
pentru acordarea de beneficii de asistenta sociala din bugetul local

DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI:
Nume |__|_ ||| e e e
Prenume || ||| | e e ]
CNP |
DOMICILIUL SOLICITANTULUI:
Strada ||| e e e ]
Nr. | ||| BL ||| || Se. ||| | Ap. || |||
Localitatea |__|__|__[_ || | | | | | | Judet |||
ADRESA DE RESEDINTA:
Strada ||| e e e
Nr. | ||| BL ||| || Se. ||| | Ap. ||| [ |
Localitatea |__|_ || | || | | Judet ||| [ [ |
Telefon ||| || | ]
E-mail: oo
SOLICIT ACORDAREA:

serviciilor oferite de Cantina mun. Sibiu: servirea a doua mese zilnic de persoana, pranzul si cina anexa 1

ajutor de urgentd pentru familiile si persoanele aflate in situatii de necesitate precum si pentru alte

situatii deosebite, stabilite prin hotarare a consiliului local anexa 2

prestatie financiard exceptionald pentru familiile cu copii, care se confruntd temporar cu probleme
financiare determinate de o situatie exceptionald si care pune in pericol dezvoltarea armonioasa a

L anexa 3
copilului
indemnizatie acordata parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului cu handicap grav, adultilor cu
handicap grav / reprezentantilor legali ai acestora anexa 4
gratuitate pe transportul local in comun pentru pentru persoanele cu handicap accentuat, persoanele
cu handicap grav, asistentii personali sau insotitorii acestora anexa 4

Solicitantul se obliga sd prezinte actele doveditoare necesare acorddrii beneficiului de asistentd sociald mentionate in
anexelel-4 la prezenta cerere, functie de beneficiul solicitat si sa aduca la cunostinta Directiei de Asistentd Sociala, in scris, in
termen de 48 de ore orice modificare care poate conduce conform legii la incetarea sau modificarea beneficiului social.

Data, Semnatura solicitantului,



mailto:protsoc@sibiu.ro
http://www.sibiu.ro/

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/a ... , prin prezenta declar ca am fost informat(a) si consimt ca
datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, respectiv: acordarea
de beneficii si servicii sociale conform legii, statistica, cercetare, acordarea de servicii si beneficii de catre ONG-uri, includerea in
proiecte sociale ale ONG-urilor, asociatiilor/fundatiilor/institutiilor acreditate in acest sens.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de Directia de
Asistenta Sociala Sibiu cu respectarea prevederilor Regulamentului nr.679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE. De asemenea, am fost informat ca imi pot exercita dreptul la acces, interventie si de opozitie printr-o cerere scrisa, semnata

si datata, depusa la sediul institutiei.

Data Semnatura

Informatii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe: www.sibiu.ro — DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA- PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL


http://www.sibiu.ro/

