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Anexa nr. 2 la Regulamentul de acordare a tichetelor sociale, în vederea  

achiziţionării de alimente de bază şi medicamente 

 
DOMNULE PRIMAR, 

 

 

 

 Subsemnatul(a) ............................................................................................, 

domiciliat(ă) în Roman, ____________________________________________, 

vă rog să-mi aprobaţi eliberarea tichetelor sociale acordate de Primăria 

municipiului Roman. 

 Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea prevăzută de dispoziţiile art. 

326 Cod penal pentru fals în declaraţii, că nu realizez alte venituri în afara 

pensiei/indemnizaţiei de handicap. 

Mă oblig să anunţ DIRECŢIEI DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ orice 

modificare intervenită în componenţa familiei şi a veniturilor acesteia în termen 

de 10 zile de la data modificării. 

 

  Anexez prezentei: 
 

1. Copie după C.I./B.I. valabil, din care reiese domiciliul stabil în Roman; 

2. Copie după cuponul de pensie din luna anterioară depunerii cererii/cupon 

indemnizaţie de handicap/adeverinţă salariat. 

3. Copie certificat căsătorie/certificat  deces. 

 

 Vă mulţumesc! 

 

 

 

                                                                    Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Primar al Municipiului Roman, 

Laurenţiu-Dan LEOREANU 


