
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TÂRGU MUREȘ 

DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ TÂRGU MUREȘ 
ROMÂNIA – 540015, Târgu Mureş, Str. Gheorghe Doja,  Nr. 9 

Tel. 0365/430859, Fax. 0365/882023; E-mail: registratura.das@tirgumures.ro 

 

 

 

 
 

CERERE 

privind acordarea unui sprijin financiar pentru nou-născuți sub formă de 

tichete sociale pe suport electronic conform OUG nr. 113/2022 

 
Subsemnata ______________________________________________, domiciliată în 

Municipiul Târgu Mureș, str.______________________, nr.____, bloc_______, sc._______, 

ap._________, telefon______________________, posesor al B.I./C.I. Seria______, 

nr.________________, cod numeric personal _____________________________, eliberat 

de___________________, la data de__________________, vă rog să îmi aprobați acordarea 

sprijinului financiar pentru nou-născuți sub formă de tichete sociale pe suport electronic conform 

OUG nr. 113/2022, fiind mama copilului 

_________________________________________________ cu CNP _______________________: 

 

 beneficiară de venit minim garantat acordat în baza Legii nr. 416/2001 privind venitul 

minim garantat, cu modificările și completările ulterioare;  

 beneficiară de alocație pentru susținerea familiei acordată în baza Legii nr. 277/2010 privind 

alocația pentru susținerea familiei, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 

 persoană cu dizabilități; 

 pesoană aflată temporar în situații critice de viață, respectiv victime ale calamităților, ale 

violenței domestice, persoane dependente și/sau care se află în situații deosebite de 

vulnerabilitate; 

 persoană ce nu dețin acte de identitate și care, din acest motiv, nu pot beneficia de drepturile 

civile;  

 minoră; 

 cetățean străin/ apatrid provenit din zona conflictului armat din Ucraina.  

 

 Anexez copie:  

 BI/CI; 

 Certificat de naștere copil; 

 Certificat de handicap.  

 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și din actele atașate la aceasta, vor 

fi prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, cu respectarea 

prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în aceea ce 

privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 

 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

 

Adresă e-mail: ___________________________________________________________________ 

 

Data: ________________                       Semnătura: 

 


