Catre,

Directia Generala de Asistenta Sociala, Medicala si Comunitara Sebes

SUBSEMNALUL  (B) oo reprezentant legal al minorului
........................................................................... cu domiciliul / resedinta in localitatea
.................................................................... , Strada eevveeeicecce e siesieeieesy, T s, DL Ll SCard
............... AP ey TRIETON iy, B5MAHD
CNP e , legitimat cu C.L/B.1., seria .......c.............. ] SRR , prin

prezenta solicit ajutorul financiar pentru plata bonelor in conformitate cu prevederile Legii nr. 35/2020 privind
acordarea unui ajutor financiar familiilor pentru plata serviciilor oferite de bona

Anexez prezentei urmatoarele documente:

e copie dupa documentul de identitate;
e copie dupa certificatul de nastere al copilului/copiilor pentru care solicit ajutorul;
e copie dupa documentul prin care atest calitatea mea de reprezentant legal al copilului /copiilor (daca este cazul)

SR );
e adeverinte privind veniturile nete realizate in ultimele 6 luni de membrii familiei;
USRS );

e declaratie pe proprie raspundere ca copilul nu este inscris la cresad/gradinita acreditatd (publicd) si cd solicitantul
nu a refuzat un loc la cresd/gradinita acreditatd (publica) de pe raza municipiului ori nu a retras copilul de la
cresd/gradinita acreditatd (publicd);

e adeverinta eliberatd de AJOFM, din care reiese ca nu a refuzat maxim 2 oferte de munci;

e copia documentului In baza caruia 1si desfagoara activitatea de bond doamna/domnul .....
......................................................................... in conditiile art. 7 din Legea nr. 167/2014 privind exercitarea
profesiei de bona;

e angajament de platd la solicitarea dreptului de ajutor financiar.

Data ......cccccceeeeiiiiie Semnatura

Declaratie de consimtimént privind acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal

Subsemnatul/a declar cd am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si imi exprim in mod expres consimtdmantul ca Directia Generald de Asistentd Sociald, Medicald si Comunitard Sebes sd
prelucreze informatiile inregistrate pe numele meu in evidentele proprii si sd le transmitd, dupd caz, catre subsemnatul, autoritati
publice centrale, autoritdti publice locale, institutii publice, ori de cdte ori este nevoie in scopul aplicdrii prevederilor legale privind
beneficiile si/sau serviciile pe care le-am solicitat.

Sunt de acord ca DGASMC Sebes sd prelucreze, in functie de situatie, urmdtoarele date cu caracter personal, referitoare la
mine, in calitate de titular al cererii/dosarului, precum si la membrii familiei mele: numele, prenumele, data si locul nasterii,
cetdtenia, adresa de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civild, serie/nr. de B.l, C.I, codul numeric personal, nr. de telefon
fix/mobil, nr. fax, e-mail, profesie, loc de muncd, situatia familiald, situatie economicd si financiard, date privind bunurile detinute,
date privind starea de sandtate etc. Acordul dat este unul neconditionat, valabil de la data semndrii prezentei declaratii, pe intreaga
perioadd de existentd a relatiilor mele cu DGASMC Sebes. Sunt de acord ca DGASMC Sebes, in conformitate cu prevederile legale, sd
efectueze verificdri, sd solicite si sa obtind informatii necesare pentru solutionarea cererii, de la orice autoritate competentad
detindtoare de astfel de informatii. Cunosc cd am dreptul de acces la date, dreptul de rectificare a datelor, dreptul de stergere a
datelor, dreptul la restrictionare a datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii
bazate exclusiv pe prelucrarea automatd, dreptul de a -mi retrage consimtdméntul. in acest sens, md pot adresa cu o cerere scrisd,
datatd si semnatd cdtre DGASMC Sebes, Aleea Lac, nr.12 sau pe adresa de e-mail: office@dgasmc-sebes.ro.

Data Semnatura



