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NR...oviii Lo,
DOMNULE PRIMAR

SUDSEMNALUI/A. ......ecvieieeie e domiciliat/a in municipiul
Mangalia, Strada..........cccceevveiieriiiieiieie e , Nl , bl......... y SCurererin , et......,
ap......... , va rog sd-mi aprobati acordarea ajutorului financiar deoarece in luna ...................... , anul
................ , am implinit:

o VARSTA DE 70 DE ANI o VARSTA DE 75 DE ANI

o VARSTA DE 80 DE ANI o VARSTA DE 85 DE ANI

o VARSTA DE 90 DE ANI o VARSTA DE 95 DE ANI

o VARSTA DE 100 DE ANI 0 50 DE ANI DE LA CASATORIE

o PESTE 60 DE ANI DE LA CASATORIE

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor
fi prelucrate de Directia Asistenta Sociala Mangalia cu respectarea prevederilor Regulamentului
(UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

NR. TELEFON.......ccoiiiiiiiic B.I/CISeria........NF..oooenieinne.

DATA ..o, SEMNATURA........covevnn...

Sos. Constantei, nr.13, 905500, Mangalia, Romania
Tel. 0241751011, 0241751030, 0241751060, 0241751211, 0241751299, 0241751905, 0756201259, 0800-62642542, Fax 0241755606
www.mangalia.primaria@mangalia.ro
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