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                                                           ROMÂNIA
                                                     JUDEŢUL BRAŞOV

                                        
        U.A.T. ORAŞUL RUPEA

                                     Str. Republicii nr. 169, cod postal 505500

                                

Tel. 0268/260490; Fax: 0268/260788



            www.primariarupea.ro, www.rupeaturistica.ro 





        mail: contact@primariarupea.ro




SERVICIUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

Nr__________________







CERERE

pentru acordarea serviciilor la Cantina de Sociala
Numele si Prenumele: _____________________________________________

Adresa : RUPEA

Str.___________________________________    nr._____ ,bl___,sc._____,ap_____,

CI/BI/CP . seria______ nr._____________

CNP__________________________ Tel. __________________________

     Va rog sa-mi aprobati acordarea unei/unor portii de hrana calda la Cantina Sociala 
     Declar pe propria raspundere urmatoarele:

· Familia mea este compusa din urmatoarele persoane:

	Nr. crt
	Nume, Prenume
	C.N.P
	Ocupatie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Veniturile totale lunare ale familei sunt in valoare de ____________si provin din 

Bolile de care sufar sunt______________________________________________________________

Declar pe propria raspundere si sub sanctiunile Codului Penal ca datele si informatiile prezentate sunt complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la cunostinta orice modificare intervenita in componenta familiei, a veniturilor realizate sau cu privier la domiciliu, in termen de 5 zile de la data modificarii in scris, a situatiei mai sus prezentate, care poate conduce la incetarea acestui drept.
Data







Semnatura solicitant,
_______________





____________________

        Documente depuse:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Deponent:                                                                           Primitor:

Nume, Prenume:                                                                Balan Alexandra Elena 

Semnatura:                                                                         Semnatura:
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