
 

 

Către, 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI CÂMPIA TURZII 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 
 

 

     Subsemnatul/a______________________, domiciliat în Câmpia Turzii, 

str.______________________nr._______bl.______, sc.______.tel__________________ 

  Prin prezenta cerere solicit efectuarea unei anchete sociale, în temeiul art.25 alin.15 

lit.b din OUG nr.166/2022 privind unele măsuri pentru acordarea unui sprijin categoriilor de 

persoane vulnerabile pentru compensarea prețului la energie, suportat parțial din fonduri 

externe nerambursabile.  

Menționez că prezenta anchetă îmi este necesară la stabilirea numărului de persoane care locuiesc 

la domiciliul meu, în vederea îndeplinirii venitului de eligibilitate pentru acordarea cardului de 

energie potrivit prevederilor OUG nr.166/2022. 

 
Anexez următoarele documente: 

o Înștiințarea (Anexa nr.5) din Ordinul nr.129/19.01.2023 

o Acte de identitate solicitant (potențial beneficiar) și a persoanelor care locuiesc 

la adresă (în gospodărie) 

o Declarația pe proprie răspundere a potențialului beneficiar privind numărul și 

numele persoanelor care locuiesc la adresa declarată 

o Alte documente doveditoare relevante, după caz 

 
 

 Data                                                                                                      Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         DECLARAȚIE  PE  PROPRIE  RĂSPUNDERE 
 

 

 

     Subsemnatul/a______________________, domiciliat în Câmpia Turzii, 

str.______________________nr._______bl.______, sc.______, legitimat/ă 

cu______seria_____numărul___________, CNP:____________________, cunoscând 

prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații publice, declar prin prezenta, 

pe proprie răspundere, că locuiesc la imobilul din 

strada_________________nr.______,bl.______, sc.______, municipiul Câmpia Turzii, județul 

Cluj, împreună cu următoarele persoane: 

1. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

2. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

3. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

4. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

5. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

6. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

7. Numele, prenumele ____________________________,CNP:____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prin semnarea prezentei declarații sunt de acord ca să se colecteze și să se prelucreze datele 

cu caracter personal în vederea efectuării anchetei sociale solicitate în temeiul art.5 alin.15 

lit.b din OUG nr.166/2022 privind unele măsuri pentru acordarea unui sprijin categoriilor 

de persoane vulnerabile pentru compensarea prețului la energie, suportat parțial din fonduri 

externe nerambursabile.  

 

Dau prezenta declarație și o susțin. 

 

       Data                                                                                                                      Semnătura 


