
ANEXA 1 

 

Nr. înreg.:_________/_________ 

CERERE 

 privind acordarea unui sprijin alimentar persoanelor ce se află în situații de dificultate  

sau vulnerabilitate economica și socială, cetățeni ai municipiului Mangalia  

 Subsemnata/ul ________________________________________ cu domiciliul în Municipiul 

Mangalia, strada ___________________________, nr.___, bl. ____, sc. ____, etaj ___, ap. ____, telefon 

______________, în calitate de _________ al bolnavului 

_____________________________________________ cu domiciliul în ____________ str. 

_______________________________________,  nr. ___, bl. ____, sc. ____, ap. ____, telefon 

___________________,  vă rog să-mi aprobaţi sprijinul alimentar conform Hotărârii Consiliului Local nr. 

114/29.06.2023 privind aprobarea procedurii de acordare a pachetului alimentar lunar pentru sprijinirea unor 

categorii de persoane ce se află în situaţii de dificultate sau vulnerabilitate economică şi socială cu domiciuliul 

stabil în municipiul Mangalia.                 

 Declar pe propria răspundere următoarele: 

 1. Referitor la categoria în care mă încadrez 

                   pensionar  

                   persoană fără venit sau beneficiară de ajutor social, cu vârsta egală sau mai mare de 60 de ani 

       persoană cu handicap gradul grav, gradul accentuat, gradul mediu 

                   veteran de război 

             minor care beneficiază de pensie de urmaș, acordată pe perioada studiilor 

 2. Referitor la starea civilă 

       sunt căsătorit/ă 

       sunt necăsătorit/ă 

       sunt divorţat/ă 

       sunt văduv/ă 

 3. Referitor la veniturile cumulate 

       realizez numai venituri din pensie/indemnizaţie în cuantum de ___________________  

       realizez şi venituri salariale                                                        ____________________ 

       beneficiez şi de alte venituri  ____________________ 

             4. Număr persoane care locuiesc permanent în imobil 

 Cunoscând dispoziţiile art. 326 Cod penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie 

răspudere următoarele: 

 - nu am debite restante la bugetul local; 

 - nu am alte surse de venit în  afara celor înscrise în prezenta cerere; 

 Declar pe propria răspundere şi sub sancţiunile Codului penal că datele şi informaţiile prezentate 

sunt complete şi corespund realităţii şi mă oblig să aduc la cunoştinţa autorităţilor în scris în termen de 10 

zile, orice modificare a situaţiei mai sus prezentate care poate conduce la încetarea drepturilor.  

 În caz contrar mă oblig să restitui autorităţilor locale sumele încasate necuvenit. 

 De asemenea, declar că sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie verificate în bazele de 

date ale altor instituţii cu care Primăria municipiului Mangalia are încheiate protocoale de colaborare sau 

de la care solicită informaţii, în scopul verificării corectitudinii acestora. 

             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.                                                                       

Data _____________             Semnătura__________ 


