Anexa nr. 2 

CERERE DE AJUTOR DIN FONDUL DE SOLIDARITATE

Formularul tip de cerere de ajutor din Fondul de Solidaritate

  FORMULARUL CERERII DE AJUTOR

1. 
INFORMAŢII PRIVIND SOLICITANTUL

1.1 

SOLICITANT

Nume și prenume:
………………………………………………………………........        

Adresă poștală: …………………………………………………………………….........
Adresă de poștă electronică:    …………………………………………………….........
Număr de telefon:
 

1.2 
SUMA SOLICITATĂ …………………………………………………………………...
1.3       MODALITATE DE VIRARE A SUMEI

            CONT IBAN: ....................................................................................................................

2.
MOTIVUL SOLICITĂRII AJUTORULUI

2.1 

PERSOANA PENTRU CARE SE SOLICITĂ AJUTORUL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2 
DESCRIEREA SITUAŢIEI DE FAPT 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.3
DOCUMENTE DEPUSE ÎN SPRIJINUL CERERII 

1. Se vor depune următoarele documente, după caz:

2. Copie de pe documente medicale din care să reiasă necesitatea și urgența ajutorului;

3. Dovada adresării la sistem public de asigurări de sănătate pentru care a optat solicitantul (C.N.A.S, O.P.S.N.A.J, etc.) și răspunsul primit;

4. Copie de pe adeverința de venit din anul anterior, eliberată de unitatea angajatoare a solicitantului sau de ANAF;

5. Declarația solicitantului că se obligă să folosească suma aprobată exclusiv în scopul pentru care a fost solicitată, iar în caz contrar se obligă a o restitui integral;

6. Dovezi privind cheltuielile efectuate sau care urmează a fi efectuate;

7. Alte documente relevante.

     DATA                                                                            SEMNĂTURA

………………………                                                       ……………………

