Formular de solicitare a ajutorului

(Conform platformei EPIDS — Serviciul de Telecomunicatii Speciale STS)

1. Date de identificare ale solicitantului
Nume:

Prenume:

CNP:

Numar telefon:

Adresa e-mail (optional):

2. Date de identificare ale persoanelor care locuiesc impreuna cu solicitantul
Persoana 1:

Nume:

Prenume:

CNP:

Persoana 2:

Nume:

Prenume:

CNP:

_(Se vor putea adduga cdte cGmpuri sunt necesare, in functie de numdrul persoanelor)

3. Date de identificare ale locului de consum
Cod POD (Punct de consum):

Strada:

Numar:

Bloc:

Scara:

Etaj:

Apartament:




Localitate:

Judet/Sector:

Cod postal:

Notd: Adresa completatd mai sus este considerata singura adresd de corespondentd, la care se va
transmite cardul de ajutor, dupd stabilirea eligibilitdtii.

4. Informatii privind locul de consum:
e Solicitantul sau, dupa caz, una dintre persoanele de la punctul 2:

o detine in proprietate si are stabilit domiciliul sau resedinta la locul de consum
mentionat la punctul 3 (se dovedeste cu actul de identitate)

o Este chirias sau locuieste in baza unui contract de comodat si are stabilita resedinta la
locul de consum mentionat la punctul 3 (se dovedeste cu actul de identitate)

o Locuieste in baza unui contract de comodat fara mentiunea resedintei in actul de
identitate (se ataseaza documentul)

o Este successor de drept, fara dezbaterea succesiunii (adeverinta din registrul agricol/ alt
registru/alt document de la nievlul UAT care demonstreaza faptul ca
solicitantul/memobrii familiei locuiesc la locul de consum mentionat la punctul 3)

o Este beneficiar de venit minim de incluziune (oricare dintre componente) — se verifica in
baza de date ANPIS

5. Informatii suplimentare (dupa caz)

] Solicitantul este incadrat in grad de handicap grav, accentuat sau mediu.

e se ataseaza certificatul de incadrare in grad de handicap sau se poate verifica in baza de date ANPIS

[ Solicitantul sau o persoana dintre cele mentionate la locul de consum este dependent de dispozitive
electrice medicale.

e Numele/prenumele persoanei (una dintre cele mentionate la punctul 2)
e Se ataseaza documentul medical care atesta dependenta de dispozitivul medical

[ Solicitantul se incadreaza la prevederile art. 4, alin. (1), litera e) din actul normativ ..., respectiv, familii
care au intretinere cel putin 3 copii cu varsta de pandin 18 ani

1 Solicitantul este incadrat la prevederile art. 4, alin. (1), litera f) din actul normativ ..., respectiv, familii
monoparentale care au intretinere cel putin 1 copil cu varsta de pana in 18 ani

1 Solicitantul NU obtine venituri din sistemul national de aparare, case de pensii sectoriale si/sau
neintegrate in sistemul national de pensii.



[ Solicitantul obtine venituri din sistemul national de aparare, case de pensii sectoriale si/sau
neintegrate in sistemul national de pensii.

* Specificati tipul de venit

6. Informatii privind veniturile nete: (tip si suma)

e Dinsalarii si asimilate salariilor ———— lei
e Din Pensii si alte drepturi de asigurdri sociale ori indemnizatii special i, lei
e Din activitati independente, proprietate intelectuala, activitati agricole ISR -1
e Din cedarea folosintei drepturilor lei
e Dinvanzarea bunurilor lei

e Altele (in conformitate cu ce se va reglementa in actul normativ)

7. Documente necesare pentru atasare

] Copie dupa actele de identitate ale solicitantului si ale colocatarilor declarati, din care sa rezulte
domiciliul sau, dupa caz, resedinta la locul de consum, precum si celalalte documente prevazute la
punctele anterioare

1 Pentru minorii sub 14 ani: copie certificat de nastere + declaratie pe propria raspundere ca acestia
locuiesc la adresa locului de consum.

L] Copie dupd o factura de energie electrica (nu mai veche de 6 luni), din care sa rezulte:

. i) Furnizorul de energie electrica si numarul POD (Point of Delivery)
. ii) Adresa locului de consum
° iii) Titularul contractului (poate fi solicitantul sau altd persoana)

8. Declaratie pe proprie raspundere

1 Declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte.

[ Sunt de acord ca datele personale sa fie prelucrate Tn conformitate cu legislatia in vigoare, exclusiv in
scopul evaluarii eligibilitatii si transmiterii cardului de ajutor.

1 Declar ca la adresa indicata am domiciliul/ resedinta si ca aceasta este adresa unica de
corespondenta.

7. Semnatura solicitant
Semnatura:

Data completarii:




