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Anexă 
Către
                       DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ SIGHIȘOARA

Subsemnatul(a)  __________________________________________________reprezentant legal al 
minorului __________________________________________, cu domiciliul în județul ______________, 
localitatea____________________________, strada ______________________________, nr. ______, bl.
 ______, scara ____, ap. _____, telefon ______________________, e-mail ________________________,

legitimat(ă) cu C.I./B.I. seria ______ nr. ____________________, C.N.P. _________________________, 
prin prezenta solicit ajutorul financiar pentru plata bonelor în conformitate cu prevederile Legii nr. 35/2020 
privind acordarea unui ajutor financiar familiilor pentru plata serviciilor oferite de bonă și a H.C.L. nr. 

_________/____________.


Anexez prezentei următoarele documente:

· copie după documentul de identitate;

· copie după certificatul de naștere al copilului/copiilor pentru care solicit ajutorul;
· copia documentului prin care atest calitatea mea de reprezentant legal al copilului/copiilor;
( ________________________________________________________________________ )

· adeverințe privind veniturile nete realizate în ultimele 6 luni de membrii familiei;
( ________________________________________________________________________ )

· declarație pe propria răspundere că copilul nu este înscris la creșă/grădiniță acreditată (publică/privată) și că nu am refuzat un loc la creșă/grădiniță acreditată (publică/privată) de pe raza municipiului ori nu am retras copilul de la creșă/grădiniță acreditată (publică/privată);

· declarație pe propria răspundere că nu am refuzat maximum două oferte de muncă din partea agenției pentru ocuparea forței de muncă județene;

· copia documentului în baza căruia își desfășoară activitatea de bonă dna/dl. __________________________________, în condițiile art. 7 din Legea nr. 167/2014;

· alte documente __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.
· solicit ca ajutorul financiar să-mi fie acordat prin mandat poștal/cont virament:

IBAN _________________________________, Banca __________________________________.

· prin prezenta solicit comunicarea răspunsului pe următoarea adresă de e-mail: ______________________________.

· îmi exprim consimțământul ca Direcția de Asistență Socială Sighișoara să comunice orice informații, date personale, clarificări și completări pe adresa de e-mail indicată mai sus.
· am luat la cunoștință faptul că în cazul nefuncționării serverului de e-mail comunicat sau în cazul adresei greșite de e-mail, Direcția de Asistență Socială Sighișoara nu poate fi trasă la răspundere pentru acest lucru.

Data__________________




Semnătura_______________________
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