DOMNULE PRIMAR,
SUBSEMNATA/UL.............................................................................................DOMICILIAT(A) IN MUNICIPIUL CONSTANTA,...................................................... ...................................................................................................................., 

DAR LOCUIND FAPTIC IN MUNICIPIUL CONSTANTA,.............................................

....................................................................................................................,

VA ROG SA-MI APROBATI ACORDAREA UNUI AJUTOR FINANCIAR IN CUANTUM DE..............., PENTRU..................................................................................... 
Declar că am fost informat/ă că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de D.G.A.S. Constanta cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016  privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date.

Cunoscând dispozițiile art. 326 din codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe proprie răspundere că documentele depuse la dosar îmi aparțin, corespund realității iar cele prezentate în  copie, sunt conforme cu originalul și că pentru decedatul ............................................, nu s-a mai primit ajutor de inmormântare de la o alta instituție.

Mă oblig ca după  achiziția și plata tratamentului medicametos, investigaților medicale, alimentelor, rechizitelor, îmbracăminții, materialelor de construcție sau  serviciilor pentru care am solicit ajutor financiar, să prezint Direcției generale de asistență socială Constanța documente justificative (bonuri, însoțite de facturi fiscale) în termen de 15 zile, dar nu mai târziu de ultima zi lucrătoare a anului în care am beneficiat de ajutor. 
Declar ca sunt de acord ca D.G.A.S. Constanta sa solicite și sa colecteze informații deținute sau gestionate de către alte autorități sau instituții publice.

Am luat la cunoștință faptul că pot reveni oricând asupra consimțământului anterior menționat (prelucrare date cu caracter personal sau informații colectate, deținute, gestionate de către alte autorități, instituții și solicitate de către D.G.A.S. Constanța).
NR. TELEFON: __________________
         DATA:






SEMNATURA:

________________



            ________________
TIMP COMPLETARE CERERE: 2 MINUTE
MOIVUL COMPLETĂRII: SOLICITARE AJUTOR FINANCIAR PENTRU DEPĂȘIREA UNOR SITUAȚII DE DIFICULTATE
