
 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi aprobaţi  efectuarea  unei 

anchete sociale, fiindu-mi necesară la Comisia de evaluare/ reevaluare a 

persoanelor cu handicap. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

 

"Am luat la cunoștință că datele menționate în prezentul document se înscriu în categoria datelor cu caracter personal și îmi exprim 
consimțământul neechivoc ca informațiile din prezentul document și din actele anexate la aceasta, să fie prelucrate de Comuna Sîntimbru cu 
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal, și libera circulație a acestor date.'' 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÂNTIMBRU 
Cod 517675, Sântimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi efectuaţi o anchetă socială   

pentru _______________________ fiindu-i necesară la_________-

___________________________. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi aprobaţi  efectuarea  unei 

anchete sociale, fiindu-mi necesară la Comisia de orientare şcolară şi 

profesională din cadrul CENTRULUI JUDEŢEAN DE RESURSE ŞI ASISTENŢĂ 

EDUCAŢIONALĂ ALBA . 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi aprobaţi  efectuarea  unei 

anchete sociale, fiindu-mi necesară pentru acordarea unui asistent personal . 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

DECLARAŢIE 

PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 

Subsemnatul ___________________________________________, 

domiciliat in comuna SÎNTIMBRU, sat____________________, nr.___, 

judetul ALBA, posesor al C.I./B.I. seria  ___,  nr.__________ , 

C.N.P.__________________________, eliberat de ___________________, 

la data de _______________, cunoscând sancţiunile prevăzute de art.326 CP 

privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu doresc să 

beneficiez de concediul pentru creşterea copilului pentru o lună, conform 

prevederilor ART.11, lit.a, din O.U.G. nr.11/2010, actualizată. 

 

 

 

 

Data ____________ 

 

 

       Semnătura, 

 

 

 



 

 

CERERE PRIVIND SOLICITAREA UNEI LOCUINŢE SOCIALE DE 

CĂTRE PERSOANE CARE URMEAZĂ SĂ FIE EVACUATE 

 

CĂTRE PRIMĂRIA COMUNEI SÎNTIMBRU, 

DOMNULE PRIMAR, 

 
Subsemnatul(a)________________________________________cu 

domiciliul în ________________, str.____________________,nr.legitimat  

cu CI seria ____, nr._____________vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea  

pentru obţinerea unei locuinţe sociale. Menţionez că locuiesc şi gospodăresc  

împreună cu următorii: 

1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________ 

4.______________________________________ 

5.______________________________________ 

6.______________________________________ 

7.______________________________________ 

8.______________________________________ 

9.______________________________________ 

10._____________________________________ 

 
Am luat la cunoştinţă  că declararea  necorespunzătoare a  adevărului  în  

legătură cu datele de mai sus menţionate, produce consecinţe juridice, constituie 

infracţiune  de „fals în declaraţie”  în  condiţiile prevăzute de art. 326 din Codul  

Penal şi se pedepseşte. 

La prezenta cerere anexez următoarele acte în copie xerox: 

 

1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________ 

4.______________________________________ 

5.______________________________________ 

6.______________________________________ 

7.______________________________________ 

8.______________________________________ 

9.______________________________________ 

10._____________________________________ 

 
Mă oblig ca orice modificare survenită în situaţia mea locativă să o aduc la cunoştinţă 

imediat. 



 

Data,                                                                      Semnătura solicitantului, 

_________________                                             ____________________ 

 

TELEFON________________________ 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi efectuaţi o anchetă socială    

în vederea acordării unei locuinţe sociale. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

Data ____________ 

 

 

       Semnătura, 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

DECLARATIE  

PE  PROPRIE  RASPUNDERE 

 

 

 

 

 

Subsemnatul(a) ______________________________________________, 

domiciliat(a) in comuna SINTIMBRU, sat__________________________, nr.__, 

bl.__, ap.__, judetul ALBA, posesoare a CI./B.I. seria_____, nr._________, 

C.N.P.________________________, eliberat de __________________________, 

la data de ______________________, cunoscand sanctiunile prevazute de art.326 CP privind 

falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca nu realizez nici un venit. 

 

 

 

 

 

 

 

Data__________________                                                                       Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi aprobaţi  efectuarea  unei 

anchete sociale, fiindu-mi necesară la Comisia de evaluare/ reevaluare a 

copiilor cu dizabilităţi. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________,  cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,  jud. ALBA , 

având C.N.P. _____________________, vă rog să-mi eliberaţi cardul-legitimaţia 

de parcare pentru persoanele cu handicap .  Alăturat anexez o copie după 

certificatul de încadrare în grad de handicap. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

 

 

Către, 

A.J.P.I.S. 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, solicit virarea alocaţiei de stat a fiului meu  

___________________________în contul bancar cu nr.___________________ 

deschis la _________________. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă, 

necesară la AJOFM ALBA. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă, fiindu-

mi necesară la SC 4 SPEED SRL. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă, din 

care să rezulte că nu beneficiez de unele drepturi de asistenţă socială. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÎNTIMBRU 
Cod 517675, Sîntimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
E-mail popasintimbru@yahoo.com ,  

 
 

 

 

mailto:popasintimbru@yahoo.com

