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Durata medie de completare a formularului: 3 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  

                                                      PENTRU PERSOANELE FĂRĂ ADĂPOST 

 

 

SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA 

NUME                 _____________________________________________ 

PRENUME          _____________________________________________ 

CNP                     ______________________________________ 

Localitatea           _____________________________________________________ 

Județul                 _____________________________________________ 

Telefon                ______________________________________ 

 

Actul de identitate                  ________ Seria ________ Nr. ___________________ 

Eliberat  de secția de poliție        __________________________________________ 

 

 

SOLICIT ACORDAREA 

TICHETULUI SOCIAL ELECTRONIC PENTRU ACHIZIȚIA DE ALIMENTE/MASĂ CALDĂ 

   

                      DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE URMĂTOARELE: 

 

Sunt încadrat în grad de handicap                   DA_______        NU_______ 

Sunt pensionar (inclusiv urmaș)                      DA_______        NU_______ 

Sunt beneficiar legi speciale                            DA_______        NU_______ 

 

Realizez venituri din alte surse decât cele menționate anterior          DA_______       NU_______ 

Veniturile realizate sunt la nivelul de      ________________ lei 

 

Nu dețin o locuință                             ____ 

Sunt în evidența primăriei                  ____ 

Beneficiez de servicii sociale: 

                  -cantină de ajutor social    ____ 

                  -adăpost de noapte            ____ 

 

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

cele declarate 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. 
 

Nume           ______________________________________ 

Prenume      ______________________________________ 

Semnătură   ______________________________________ 

Data              ______________________________________ 
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