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SERVICIUL PRESTAȚII SOCIALE (ind.dos. II.F.b)	
                                                                           


CERERE
Subsemnatul________________________________________domiciliat(ă) în Braşov,
 str._______________________________nr.____bl.____sc.______ap._______locuind temporar în 
localitatea____________str.____________________________nr._____bl.____sc.______ap._____, telefon __________________ posesor (posesoare) al BI/CI seria_____nr._______eliberat de Poliţia _________________la data de _____________, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi atribuirea/repartizarea unei locuinţe sociale compusă din ________camere şi dependinţe, în conformitate cu prevederile Legii nr.114/1996, republicată.

Sunt angajat (ă) la _________________________________________cu un venit mediu net lunar realizat pe ultimele 12 luni de _____________________ lei.

Numele şi prenumele soţului (soţiei) _________________________________________
Soţul (soţia) este angajat (ă) la ____________________________________cu un venit mediu net lunar realizat pe ultimele 12 luni de____________________lei.
  (* copii minori: -numele şi prenumele, data naşterii, locul de muncă, cupon de alocatie  etc.)
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
(* copii majori: -numele şi prenumele, data naşterii, locul de muncă, adeverinta de venit mediu net realizat pe ultimele 12 luni, cupon de şomaj, după caz).
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
(*părinţii aflaţi în întreţinere:- numele şi prenumele, data naşterii, locul de muncă, adeverinţă de venit net lunar
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________


Mă încadrez în criteriile de acordare a locuinţelor sociale, conform Legii 114/1996 privind locuinţele sociale cu modificările şi completările ulterioare:

1. Persoane şi familii evacuate sau care urmează a fi evacuate din locuinţele 
retrocedate foştilor proprietari

2. Tineri care au vârsta de până la 35 de ani     
                                
3. Tineri proveniţi din instituţii de ocrotire socială şi care au                           
 împlinit vârsta de 18 ani

4. Invalizi de gradul I si II            
                                                                              
5. Persoane încadrate într-o categorie de persoane cu handicap 

6. Pensionarii limită de vârstă / urmaş/ pensie anticipată/ invaliditate  

7. Veterani şi văduve de razboi                                                                         

8. Beneficiari ai prevederilor Legii 341/2004 şi ai Decretului-Lege nr. 118/1990  

9. Beneficiari ai prevederilor Decretului-lege nr. 118/1990 privind acordarea         
unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice                                        

10. Victima violenței domestice 

11. Alte persoane sau familii îndreptăţite                                                                      

( NOTA: se va marca cu  “X” casuţa aferentă criteriului în care va încadraţi)

Declar pe propria răspundere și sub sancțiunile Codului penal că datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității.


                     Data: ________________	                                         Semnătura:_________________			                                            




Preluat de  _________________________________________
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