
Compartimentul Asistență Socială 

Nr.   

 

C E R E R E 

pentru solicitarea de tichete sociale ”Respect”  

conform HCL 57/2017 modificată prin HCL 166/2018  

 
 Către  Compartimentul de Asistenţă Socială al comunei Văleni 

 

   Subsemnatul(a)………………………………………………........CNP ........................................... 

domiciliat(ă) în ...…………………..……………………………………………Tel............................ solicit  

acordarea tichetelor sociale  ”Respect”  în valoare de 100 lei, destinate achiziționării de alimente acordat cu 

prilejul .............................................  în calitate de beneficiar sau de reprezentant legal 

pentru………………………………………………........CNP.......................................... 

domiciliat(ă) în ...…………………..…………………………………………… . 

 Declar prin prezenta că mă încadrez în următoarea categorie de beneficiari: 

1. Pensionar cu pensie sub 1.000 lei 

2. Persoane fără venituri sau cu venituri sub 1.000 lei, care în cursul anului calendaristic  au vârsta 

standard de pensionare și nu sunt înscrise în sistemul public de pensii 

3. Persoane cu handicap grav sau accentuat sau reprezentanul legal al minorului cu handicap grav și 

accentuat  

4. Persoane titulare de ajutor social sau/și alocație de susținere. 

Anexez la prezenta copie după: 

 - act de identitate beneficiar/reprezentant legal/membru de familie/persoană legal împuternicită  

- cupon de pensie din luna anterioară depunerii cererii sau, după caz, adeverință eliberată de ANAF 

privind veniturile realizate 

- certificat valabil de încadrare in gradul de handicap; 

- dispoziția primarului de acordare a beneficiilor sociale: ajutor social și alocație pentru susținerea 

familiei.  

 Subsemnatul cunosc că falsul în în declarații constituie infracțiune care este sancționată de Codul 

penal conform art. 292 și declar pe propre răspundere că actele depuse sunt conforme cu originalul. 

 

               DATA                                                                             Semnătura solicitantului 

           _____________                                                       


