                                                     Aprobat,                 
                                                                                                                                 Primar,
CERERE 

pentru acordarea tichetului social pe suport electronic pentru nou-născuți,
 Subsemnata:      ___________________________________, CNP___________________________,                    
cu domiciliul in  Jud. Botoșani, Loc. HĂNEȘTI,SAT……………………………… str.___________________________ nr._____, sc._____, etaj ____, ap. ____ , in calitate de mama/ reprezentant legal al  copilului: ____________________________________, CNP___________________________ , vă rog să-mi aprobaţi acordarea de tichetului social pe suport electronic pentru nou-născuți,  deoarece sunt : 
· beneficiară de venit minim de incluziune acordat în baza Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, 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 strain/ apatrid provenit din zona de conflict armat
· reprezentant legal al copilului lipsit temporar sau permanent de ocrotirea mamei.
Anexez copie: 
· BI/CI,                                       
· Certificat de nastere copil
· Certificat de handicap

               Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt colectate, prelucrate, stocate și gestionate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de DAS Botosani si Agenția pentru Plați și Inspecție Socială Botosani, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
 Data _______________                                                   Numele solicitantului_______________________                                                 

Telefon_______________                                                    Semnatura ____________________
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