DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(-a) , cu domiciliul
in municipiul Alexandria, str. ,
nr. , bl , SC. , ap. , Vi rog sd-mi aprobati

acordarea de ajutoare lunare de la bugetul local pentru copilul/ copii incadrati in gradul .
grav sau accentuat de handicap, cu domiciliul In municipiul Alexandria, conform
prevederilor HCL nr. 75/2024.
Anexez alaturat, urmatoarele documente:

- declaratia pe propria raspundere,
- actele doveditoare privind componenta familiei,
- veniturile realizate la nivelul familiei,
- copie certificat de incadrare in grad de handicap copil/copii.

Am luat la cunostintd c@ informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului general privind protectia datelor nr. 679/2016.

Data

Semnatura,

DOMNULUI PRIMAR AL MUNICIPIULUI ALEXANDRIA



DECLARATIE

Subsemnatul(a)
cu domiciliul in str. , T, s
bl. » SC. , ap. , municipiul Alexandria, jud. Teleorman, identificat(a)
cu BI/CI seria , nr. , CNP

scunoscind prevederile art. 326 din Codul penal cu privire
la falsul in declaratii, declar pe propria rispundere ci familia imi este compusi din

persoane, ca datele, informatiile si documentele prezentate corespund realitatii, conform
celor precizate mai jos:

Nr. Numele Calitatea Venituri Sursa de venit

crt. si prenume - ( sot/sotie, copil, 7 ( salarin, indemnizatie,
alte situatii dupa - lei - alocatie de stat, etc)
caz)

10

Venitul net total / familie lei, respectiv lei / membru
de familie

DATA SEMNATURA




