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NR...................../............................ 

 

 

DOMNULE PRIMAR 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul/a................................................................................... domiciliat/ă în municipiul 

Mangalia, strada.........................................................................., nr.........., bl........., sc........., et......, 

ap........., vă rog să-mi aprobați acordarea ajutorului financiar deoarece în luna …..................., anul 

................, am împlinit: 

 

 □ VÂRSTA DE 70 DE ANI    □ VÂRSTA DE 75 DE ANI 

 

 □ VÂRSTA DE 80 DE ANI    □ VÂRSTA DE 85 DE ANI 

 

 □ VÂRSTA DE 90 DE ANI    □ VÂRSTA DE 95 DE ANI 

 

 □ VÂRSTA DE 100 DE ANI    □ 50 DE ANI DE LA CĂSĂTORIE 

   

       □ PESTE 60 DE ANI DE LA CĂSĂTORIE  

 

 

 

 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor 

fi prelucrate de Direcția Asistență Socială Mangalia 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. 

 

 

 

     NR. TELEFON.....................................     B.I/C.I Seria ….......Nr....................... 

 

 

 

      DATA................................           SEMNĂTURA......................  
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