Catre,
PRIMARIA MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Subsemnatul/a , domiciliat n Céampia Turzii,

str. nr. bl. , SC. tel

Prin prezenta cerere solicit efectuarea unei anchete sociale, in temeiul art.25 alin.15
lit.b din OUG nr.166/2022 privind unele masuri pentru acordarea unui sprijin categoriilor de
persoane vulnerabile pentru compensarea pretului la energie, suportat partial din fonduri
externe nerambursabile.

Mentionez ca prezenta anchetd Tmi este necesara la stabilirea numarului de persoane care locuiesc
la domiciliul meu, in vederea indeplinirii venitului de eligibilitate pentru acordarea cardului de
energie potrivit prevederilor OUG nr.166/2022.

Anexez urmaitoarele documente:
o Instiintarea (Anexa nr.5) din Ordinul nr.129/19.01.2023
o Acte de identitate solicitant (potential beneficiar) si a persoanelor care locuiesc
la adresa (in gospodarie)
o Declaratia pe proprie raspundere a potentialului beneficiar privind numarul si
numele persoanelor care locuiesc la adresa declarata
o Alte documente doveditoare relevante, dupa caz

Data Semnatura



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a : domiciliat n Campia Turzii,
str. nr. bl. , Sc. , legitimat/a
cu seria numarul , CNP: , cunoscand

prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii publice, declar prin prezenta,
pe proprie raspundere, ca locuiesc la imobilul din

strada nr. ,bl. , SC. , municipiul Campia Turzii, judetul

Cluj, impreund cu urmatoarele 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 declaratii sunt de acord ca sa se colecteze si sd se prelucreze datele
cu caracter personal in vederea efectudrii anchetei sociale solicitate in temeiul art.5 alin.15
lit.b din OUG nr.166/2022 privind unele masuri pentru acordarea unui sprijin categoriilor
de persoane vulnerabile pentru compensarea pretului la energie, suportat partial din fonduri
externe nerambursabile.

Dau prezenta declaratie si o sustin.

Data Semnatura



