Anexa nr. 2
la Regulamentul  

privind compensarea cheltuielilor pentru 

persoanele defavorizate din municipiul 

Chişinău la efectuarea plăţilor pentru  

serviciile comunale şi resurse energetice

 aprobat prin decizia CMC

nr._____din _______2017

CERERE-TIP
Nr. _____  data depunerii cererii _________________

Telefonul de contact al solicitantului(ei) ___________

Subsemnatul(a), domiciliat(ă) în municipiul Chişinău, str./bd._______________________, rog să-mi compenseze cheltuielile la efectuarea plăţilor pentru serviciile comunale şi resursele energetice: ______________________________________________________________________, cu începere de la data de__________________.

______________________________declar pe propria răspundere venitul global mediu al familiei, 
          Numele, prenumele

care constituie _______________ lei.

DATELE  PERSONALE

	Numele
	

	Prenumele 
	

	Anul, luna, ziua naşterii
	

	Codul personal (IDNP)
	

	Starea civilă
	Căsătorit(ă) 
Celibatar(ă)
Divorţat(ă) 

Văduv(ă)*

	Statutul social
	Angajat(ă) în câmpul muncii /neangajat(ă)
Satisfac serviciul militar 

Student(ă)
Pensionar(ă)*


*) A se sublinia
ADRESA DOMICILIULUI CONFORM VIZEI DE REŞEDINŢĂ

	Adresa
	Municipiul

Chişinău
	Unitatea administrativ - teritorială din componenţa municipiului
	Localitatea din componenţa unităţii administrativ - teritoriale

	Strada 
	
	
	

	Casa /blocul
	
	
	

	Apartamentul
	
	
	


ADRESA DOMICILIULUI DE FACTO (dacă este aceeaşi ca şi cea de pe viza de reşedinţă, nu se completează)
	Adresa
	Municipiul

Chişinău
	Unitatea administrativ - teritorială din componenţa municipiului
	Localitatea din componenţa unităţii administrativ - teritoriale

	Strada
	
	
	

	Casa /blocul
	
	
	

	Apartamentul
	
	
	


DATELE SOŢULUI/SOŢIEI

	Numele
	

	Prenumele
	

	Statutul social
	Angajat(ă) în câmpul muncii/neangajat(ă)
Satisfac serviciul militar

Student(ă)
Pensionar(ă) 


*) A se sublinia

COPIII
	Fără copii                Un copil                  Doi copii             Trei copii          Mai mult de trei  copii*                                                                                                                              


*) A se sublinia
ALTE PERSOANE AFLATE LA ÎNTREŢINERE

	Nu am           O persoană          Două persoane      Trei  persoane         Mai mult de trei persoane*


*) A se sublinia

DATELE ALTOR MEMBRI AI FAMILIEI

	Numele, prenumele 
	Statutul social

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


LA CERERE SE ANEXEAZĂ:
· buletinul de identitate (copie); 

· adeverinţa de naştere a copiilor (copie);

· certificatul despre starea civilă (copie);

· certificatul despre componenţa familiei şi extrasul din contul personal;
· actul care confirmă dreptul de proprietate asupra imobilului;

· facturile despre plata la serviciile comunale şi resursele energetice pentru ultima lună până la depunerea cererii (copii);
· certificatul privind salariul (după caz bursa) pentru 12 luni precedente de la depunerea cererii, eliberat de la locul de muncă pentru persoanele încadrate în câmpul muncii, certificatul de şomer pentru 12 luni precedente de la data depunerii cererii şi suma alocaţiei de şomer, eliberat de către Agenţia Teritorială pentru Ocuparea Forţei de Muncă;
· certificat cu privire la mărimea pensiei, pentru 12 luni precedente de la depunerea cererii, eliberat de către Casa Teritorială de Asigurări Sociale certificatul privind mărimea pensiilor, copia legitimaţiei, cu indicarea de mărimea pensiei pentru pensionari, persoane cu dizabilităţi;
· certificate despre plăţile sociale, pensiile complementare, alocaţiile şi indemnizaţiile eliberate, după caz, de către Direcţia teritorială de asistenţă socială, Casa Teritorială de Asigurare Socială, Agenţia teritorială pentru ocuparea Forţei de muncă şi de organele judiciare;

· avizul de şedere (tradus) pentru ultimele 12 luni precedente de la data depunerii cererii pentru coproprietari aflaţi peste hotare, eliberat de organele abilitate competente.
SUBSEMNATUL/A​​​   ___________________________________________________________

                                                                                      (Numele, prenumele)

· Declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal, precum şi declar că datele prezentate de către mine sunt veridice şi corespund în totalitate realităţii. 
· Am luat cunoştinţă cu prevederile pct. 24 ale Regulamentului cu privire privind  acordarea de compensaţii persoanelor defavorizate din municipiul Chişinău. 

Semnătură_______________________
PERSOANA RESPONSABILĂ DESEMNATĂ DE ORGANUL ABILITAT:

  Numele, prenumele ____________________

  Numărul de contact ____________________

  Numărul cererii _______________________

  Data primirii cererii ____________________ 

  Semnătura    __________________________                                                                            L.Ş.
