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     C E R E R E  

pentru acordarea tichetelor sociale pe suport electronic pentru cuplurile mamă-

nou-născut defavorizate 

 

Subsemnata ________________________,CNP_______________________, CI seria 

___ nr.____________, eliberat de ____________ la data de ____________, valabil până la 

data de __________, cu domiciliul în ____________str._________________nr.___, bl.____, 

sc.___,ap.____, jud. ________, nr. telefon_______________. 

Solicit aprobarea acordării tichetului social pe suport electronic, pentru cuplul 

mamă nou-născu, deoarece sunt mama copilului ____________________________, CNP  

________________________ și sunt: 

□ beneficiară a dreptului la oricare din componentele venitului minim de incluziune, în 

baza Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

□ mamă cu dizabilități; 

□ aflată temporar în situaţii critice de viaţă, respectiv victime ale calamităţilor, ale 

violenţei domestice, care se află în situaţii deosebite de vulnerabilitate sau aflate în alte 

situaţii de risc, stabilite prin ancheta socială; 

□ persoană ce nu dețin  acte de identitate și care, din acest motiv, nu poate beneficia 

de drepturile civile; 

□ minoră; 

□ cetăţeni străini sau apatrizi proveniți din zone de conflict armat. 

ANEXEZ: 

□ copie Carte de Identitate; 

□ copie Certificat de naștere copil; 

□ copie Certificat încadrare în grad de handicap, unde este cazul; 

□ dovada că este victimă a calamităților; 

□ dovada că este victimă a violenței domestice. 

 Declar că, am fost informat/ă cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter 

personal în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale instituției. 

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din documentele 

anexate  la aceasta, vor fi prelucrate de către DAS și Agenţia Județeană pentru Plăţi şi 

Inspecţie Socială, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind 

protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și 

libera circulație a acestor date. 

 

Data: __________ 

 

 

Numele și prenumele solicitantului, 

SEMNĂTURA, 

___________________ 


