*Durata medie de completare a cererii: 20 minute.

*Motivul colectării informației: Informațiile colectate sunt utilizate pentru procesarea dosarului în vederea acordării sprijinului financiar pentru prevenirea abandonului școlar în Municipiul București.  

CERERE
PENTRU ACORDAREA SPRIJINULUI FINANCIAR PENTRU PREVENIREA ABANDONULUI ȘCOLAR ÎN MUNICIPIUL BUCUREȘTI

Subsemnatul(a) ______________________________________________, domiciliat(ă) în Municipiul București, str._________________________________, nr.______, bloc_________________, sc.______, et._____, ap._____, sector____, telefon__________________, cod numeric personal _______________________, vă rog să-mi aprobaţi cererea privind acordarea sprijinului financiar pentru prevenirea abandonului școlar în Municipiul București pentru fiul/fiica _______________________________________, CNP___________________________
fiul/fiica _______________________________________, CNP___________________________

fiul/fiica _______________________________________, CNP___________________________

fiul/fiica _______________________________________, CNP___________________________

Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile art. 326 din Codul penal privind infracţiunea de fals în declaraţii, că venitul total lunar net al familiei este de_____________lei și este compus din:

(scrieţi sumele doar unde este cazul)
· salariul/salarii şi alte drepturi salariale__________________________________

· pensii          _______________________________________________________
· indemnizații_______________________________________________________
· stimulente ________________________________________________________
· burse_____________________________________________________________
· alocaţii___________________________________________________________
· ajutoare __________________________________________________________
· alte venituri _____________________sursa______________________________
De asemenea, declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile art. 326 din Codul penal privind infracţiunea de fals în declaraţii, că familia este formată dintr-un număr de _______ membri, respectiv:
_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________

_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________

_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________

_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________

_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________
_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________

_________________________________(nume/prenume), CNP____________________________________
Menționez că doresc ca suma de bani să fie virată în contul bancar :

______________________________________________________________________________

Îmi exprim, în mod expres, consimțământul ca D.G.A.S.M.B. să consulte și să prelucreze informațiile, inclusiv datele mele cu caracter personal, înregistrate pe numele subsemnatului în evidențele instituțiilor publice, inclusiv ale Ministerului Finanțelor Publice – Agenția Națională de Administrare Fiscală.
Data _______________                                                                 SEMNĂTURA ______________
