
 

 

 

ROMÂNIA 

JUDEȚUL CLUJ 

PRIMĂRIA CÂMPIA TURZII 

 

 

 

 

 

SOLICITARE 
 

de decontare a sumelor forfetare pentru acoperirea cheltuielilor prevăzute la  art.1alin.(10) și 

(11) din Ordonanța de Urgență a Guvernului nr.15/2022 privind acordarea de sprijin și 

asistență umanitară de către statul roman cetățenilor străini sau apatrizilor aflați în situații 

deosebite, proveniți din zona conflictului armat din Ucraina 

 

 

CĂTRE 

                          Primăria………………………….din județul…………………. 
 

În temeiul art.6 alin.(6) din HG nr.368/2023 privind stabilirea cuantumului, condițiilor și a 

mecanismului de acordare a sumelor forfetare potrivit OUG15/2022 privind acordarea de 

sprijin și asistență umanitară de către statul român cetățenilor străini sau apatrizilor aflați în 

situații deosebite, proveniți din zona conflictului armat din Ucraina, solicit decontarea sumei 

forfetare pentru acoperirea cheltuielilor prevăzute la art.1 alin.(10) și (11) din OUG 15/2022 

privind acordarea de sprijin și asistență umanitară de către statul roman cetățenilor străini sau 

apatrizilor aflați în situații deosebite, proveniți din zona conflictului armat din Ucraina, cu 

modificările și completările ulterioare, pentru luna......................................., în cuantum 

de..............................lei, pentru un număr de............................solicitanți, dupăcum urmează: 

 
Nr.

crt 

Numele și 

prenumele 

solicitantulu

i 

CNP atribuit de 

Inspectoratul 

General pentru 

Imigrări 

Persoană 

singură 

(da/nu) 

Familie  

(se va 

preciza 

numărul 

de 

persoan

e) 

Număr 

de zile 

pentru 

care s-a 

asigurat 

cazare și 

hrană 

Număr 

de zile 

pentru 

care s-a 

asigurat 

cazare 

Suma 

forfetară 

pe 

persoană 

singură 

Suma 

forfetar

ă pe 

familie 

1.         

2.         

       Total Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Certific realitatea informațiilor care stau la baza prezentei solicitări. 

Anexez prezentei următoarele documente justificative: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Data      Semnătura unitatea care asigură cazare 

...........................      ............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr.crt Numele și prenumele 

membrilor de familie 

Codul numeric personal atribuit de 

Inspectoratul General pentru Imigrări 

   


