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    CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORSOVA

JUDETUL MEHEDINTI

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

str. Porţile de Fier, nr. 32, loc. Orsova, cod 225200

     E-mail– spas_orsova@yahoo.com
TEL./FAX  0252-360663

                                           Nr.            din  

CERERE                 

pentru acordarea serviciilor sociale prin Cantina de ajutor social
     Subsemnatul(a)................................................domiciliat in Municipiul Orsova str............................... nr............bl..........ap..........posesor al BI/CI seria..........nr......................, prin  prezenta va rog sa-mi aprobati masa la cantina de ajutor social pentru minorul/a ……………………………………………………………………………………………………

domiciliat/a……………….........,str…………………………….,nr………..,sc…………,ap…… jud…………………… Cunoscand sanctiunile prevazute la art. 292 Cod Penal, cu privire la falsul si uzul de fals in declaratii,  prin prezenta declar urmatoarele:

     Componente familiei                                                                    telefon:
	Nr crt
	Nume si prenume
	Grad de    rudenie


	Data nasterii
	Categoria

socio-profesionala

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


     Mentionez ca familia este compusa din.............persoane si avem urmatoarele venituri:

· Alocatia de sustinere.......................................

· Venit minim garantat......................................

· Indemnizatie persoana cu handicap................

· Alocatia de stat................................................

· Pensie de intretinere........................................

· Alte venituri.....................................................

· Total venituri...................................................

· Venit/persoana................................................
  Ma oblig ca in termen de cinci zile lucratoare sa aduc la cunostinta Directiei de Asistenta Sociala  Orsova, orice modificare cu privire la componenta familiei si/sau a veniturilor realizate de membrii familiei.

Observatii (cu privire la domiciliul solicitantului si adresa de fapt unde locuieste , alti membri de familie)

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………
DATA...................................                        SEMNATURA
 Durata medie de completare: 5 min.
