Municipiul Roman
Directia de Asistenta Sociala Roman

Nr. INPegistrare cocsicmvesasssmis fessauun
DOMNULE PRIMAR,
SubSEeMNAtUL(@).....ccevvveiiiireiirereeiereict e
in Roman, str. =
avand nr. de telefon , Vd rog sa-mi aprobati ehberarea

tichetelor sociale acordate de Primaria municipiului Roman.
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 326 al Codului Penal, c
cele declarate corespund realitétii si nu realizez alte venituri in afara celor depuse

in copie la prezenta cerere.
Mi oblig si comunic DIRECTIEI DE ASISTENTA SOCIALA orice

modificare intervenitd in componenta familiei §i a veniturilor acesteia in termen
de 5 zile de la data modificarii.

Va mulfumesc!

Semnatura,
Durata medie de completare a formularului: 3 minute
Subsemnatul/a, , declar cd am fost informat ca datele

cu caracter personal sunt prelucrate de Primaria mumc1p1ulu1 Roman, D.A.S Roman, numai in
scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea Regulamentului
(UE) 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date.

Totodatd Tmi exprim consimtdméntul ca DAS si solicite si sd prelucreze datele cu
caracter personal care sunt colectate, detinute sau gestionate de o altd autoritate sau institutie
public, in scopul procesarii si solutionérii acestei cereri.

Data.......... Semnatura,



