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Durata medie de completare a formularului: 10 minute 

Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: OUG nr. 63/2022, OUG nr. 72/2022, Ordinul nr. 846/2022 și 

Ordinul nr. 1211/2022 

                                        CERERE ȘI DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

PENTRU SOLICITAREA TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ALIMENTE/MASĂ CALDĂ 

        -FAMILIE CU COPII- 

 

 

SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA 

NUME              _____________________________________________________ 

PRENUME       _____________________________________________________ 

CNP                  __________________________________ 

Adresa:  Str.                 _______________________________________________________________________ 

Nr.                     __________Bl.    ___________Sc.   _______    Ap.__________   Sector   _____ 

Localitatea                   _______________________________________________________________________ 

Județul                         ________________________________________________ 

Telefon                        _______________________________Fax_____________________________________ 

E-mail               ______________________________     Oficiul Poștal    _______________________________ 

Actul de identitate        _________Seria    __________ Nr.  ___________________ 

Eliberat de secția de poliție         _________________________________________ 

Încadrat în grad de handicap                              DA__________  NU___________ 

Pensionar (inclusiv urmaș)                                 DA__________  NU___________ 

Beneficiar legi speciale                                      DA__________  NU___________ 

 

ÎN CALITATE DE REPREZENTANT AL FAMILIEI MELE SOLICIT ACORDAREA 

TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ACHIZIȚIA DE ALIMENTE/MASĂ CALDĂ 

 

                                 DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE URMĂTOARELE: 

 

FAMILIA ESTE COMPUSĂ DIN _______    MEMBRII DIN CARE: ________ ADULȚI* 

 

                                                                                                                        ________COPII** 

 

ADULȚII DIN FAMILIE SUNT: 

 

1.  Numele și prenumele              ___________________________________________________________ 

Cod numeric personal                 ___________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor         ___________Seria  _________Nr.  ___________________________ 

Încadrat în grad de handicap                                DA_________  NU_________ 

Pensionar (inclusiv urmaș)                                   DA_________  NU_________ 

Beneficiar legi speciale                                        DA_________  NU_________ 

2. Numele și prenumele               ___________________________________________________________ 

Cod numeric personal                 ___________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor           __________Seria  _________Nr.  ___________________________  

Încadrat în grad de handicap                                DA_________  NU__________ 

Pensionar (inclusiv urmaș)                                   DA_________  NU__________ 

Beneficiar legi speciale                                         DA_________  NU__________ 

 

 

 
*Prin adult se înțelege soțul/soția, partenerul/partenera sau fiul/fiica ce a împlinit vârsta de 18 ani. 

**Prin copii se înțelege persoanele care nu au împlinit vârsta de 18 ani, copiii soților/partenerilor sau si fiecăruia dintre aceștia, care 

locuiesc împreună cu părinții. Se includ și copiii încredințați în vederea adopției, cei aflați în plasament la o persoană sau familie ori 

pentru care s-a instituit tutela, potrivit legii. 
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3. Numele și prenumele                   _________________________________________________________________   

Cod numeric personal                     ________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor               _________Seria _________Nr. ________________________ 

Încadrare în grad de handicap                                DA ________    NU _________ 

Pensionar (inclusiv urmaș)                                     DA ________    NU _________ 

Beneficiar legi speciale                                          DA ________    NU _________ 

COPIII DIN FAMILIE SUNT: 

1. Numele și prenumele                    _________________________________________________________________ 

Cod numeric personal  _________________________________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor                _________Seria __________Nr. __________________________ 

Încadrat în grad de handicap                                  DA ________  NU __________ 

Pensionar (urmaș)                                                  DA ________  NU __________ 

Beneficiar legi speciale                                          DA ________ NU __________ 

2. Numele și prenumele  ________________________________________________________________ 

Cod numeric personal                        _______________________________________ 

Act de identitate/act doveditor                _________Seria _________Nr. ____________________________ 

Încadrare în grad de handicap                               DA _________NU___________ 

Pensionar (urmaș)                                                 DA _________ NU __________ 

Beneficiar  legi speciale                                        DA _________NU __________ 

3. Numele și prenumele                      ________________________________________________________________ 

Cod numeric personal                        __________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor                  __________Seria_________Nr.___________________________ 

Încadrare în grad de handicap                                DA_________NU___________ 

Pensionar  (urmaș)                                                 DA_________NU___________ 

Beneficiar legi speciale                                          DA_________NU __________ 

4. Numele și prenumele                      _________________________________________________________________ 

Cod numeric personal                        __________________________________________ 

Act de identitate/act doveditor                   __________Seria __________Nr. ________________________ 

Încadrare în grad de handicap                                DA_________NU ___________ 

Pensionar (urmaș)                                                   DA_________NU___________ 

Beneficiar legi speciale                                           DA_________NU __________ 

 

Notă: În situația în care familia are mai mulți membri se vor completa file separate pentru adulți și copii ( supliment la                              

prezenta cerere). 

Prin act de identitate/act doveditor se înțeleg următoarele: 

Pentru cetățenii români:                                                                         Pentru cetățenii străini sau apatrizi: 

BI - buletin de identitate p – pașaport            PST – permis de ședere temporară 

CI - carte de identitate                                                 DI – document de identitate 

CIP - carte de identitate provizorie                                                        PSTL – permis de ședere pe termen lung 

 

Pentru cetățenii UE, SEE sau Confed. Elvețiană: 

CIN – certificat înregistrat 

CR – carte de rezidență 
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Venitul net lunar al familiei din luna anterioară depunerii prezentei cereri este_________________________________lei 

și este compusă din : 

 

a) venituri din pensii acordate în sisemul public de pensii;                                         _________________________________lei 

 

b) venituri din pensii acordate în sistemele neintegrate sistemului public de  

pensii; _________________________________lei 

 

c) venituri din drepturi acordate în baza legilor cu caracter special, plătite de 

casele teritoriale de pensii și casele de pensii sectoriale; _________________________________lei 

 

d) venituri din indemnizația socială pentru pensionari _________________________________lei 

 

e) venituri din salarii și asimilate salariilor                                                                  _________________________________lei 

 

f) indemnizația de acomodare pentru copii încredințați în vederea adopției               _________________________________lei 

 

g) indemnizația pentru îngrijirea copilului cu dizabilitate 3-7 ani                               _________________________________lei 

 

h) venituri neimpozabile prevăzute de art. 62 lit. b), c), n), q), și r) din Legea nr. 

227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările și completările ulterioare (includ 

concedii medicale/de risc maternal/de maternitate etc.);                                             _________________________________lei 

 

i) venituri din cedarea folosinței bunurilor, definite conform art.83 din Legea  

nr. 227/2015, cu modificările și completările ulterioare;                                             __________________________________lei 

 

j) venituri din investiții, definite conform art. 91 din Legea nr. 227/2015, cu 

modificările și completările ulterioare;                                                                        __________________________________lei 

 

k) venituri din activități agricole, silvicultură și piscicultură                                       __________________________________lei 

 

l) venituri din transferul proprietăților imobiliare                                                        __________________________________lei  

 

m) venituri din alte surse, definite conform art. 114 și 117 din Legea nr. 227/2015, 

cu modificările și completările ulterioare.                                                                    __________________________________lei 

 

                                                                                                        TOTAL     __________________________________lei 

 

 

 

Cunoscând prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria                                                      

răspundere că cele declarate cu privire la componența familiei și veniturile realizate sunt corecte și corespund 

realității. 

 

 

 Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate și prelucrate  în conformitate cu prevederile 

Regulamentului European (UE) nr. 2016/679 din 27.04.2016. 

 

 

 Arad, la_____________________                                                 Semnătura _____________________ 

 

 

Reprezentantul familiei 

 

Nume                   _________________________________________ 

 

Prenume             _________________________________________ 

 

Semnătura         __________________________________________ 

 

Data                   __________________________________________ 
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