
Formular tip - Cerere  
(pentru urmașii/ aparținătorii defuncților înhumați de către Municipalitate cf. HCGMB nr. 313/ 30.05.2019) 

Timp mediu de completare: 5 minute 

 

 

Stimată doamnă Director General, 

 

 

Subsemnatul(a)_____________________________________, cu domiciliul în 

________________________, Str. ___________________________________, nr. ____, 

bl. ______, ap. ____, sector/ judeţ __________________, telefon (fix/  

mobil)__________________, email__________________________________, posesor al 

BI/ CI seria ____ nr. _______________, eliberat de _________________________, la 

data de ____________, având calitatea de ________________________________ al/ a 

defunctului/ defunctei _________________________________, considerat(ă) la data de 

_________________ (luna, anul) a funeraliilor “neidentificat(ă)” sau „nereclamat(ă) de 

familie” sau „fără susţinători legali” şi înhumat conform Hotărârii Consiliului General al 

Municipiului Bucureşti nr. 313/2019, prin prezenta declar pe proprie răspundere că 

decedatul nu face obiectul hotărârii antemenţionate şi, pe cale de consecinţă, vă solicit să-

mi aprobaţi restituirea către Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Municipiului 

Bucureşti a cheltuielilor suportate de instituţia dumneavoastră, conform hotărârii 

antemenţionate, în cuantum de _______________ lei (reprezentând: __________ lei – 

servicii de înhumare, ___________ lei – taxă înhumare, ______ lei taxă cimitir), spre 

cele legale. 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

- ______________________________________________________________ ( __ file); 

 

Data          Semnătura 

 

 

Doamnei Director General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti 



______________________________________________________________________________ 

Această secțiune se completează doar de către serviciile de specialitate din cadrul 

DGASMB! 

 

În baza documentelor depuse prin adresa nr. ______________________, se atestă gradul de 

rudenie sau calitatea de moştenitor ori de aparţinător a defunctului 

_____________________________________, înhumat la data de _________________, conform 

declaraţiei domnului/ doamnei  ______________________________________. 

 

Solicitantul poate achita suma de _____________ lei (reprezentând: ___________ lei – 

servicii de înhumare, ___________ lei – taxă înhumare, _______ lei taxă cimitir), la 

casieria DGASMB.  

 

 

Biroul Juridic, Legislaţie 

 

 

 

 

Vizat,  

Serviciul Financiar - Contabilitate şi C.F.P. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Notă: Direcția Generală de Asistență Socială a Municipiului București este operator de date cu 

caracter personal nr. 11270. Informațiile solicitate în prezenta cerere sunt utilizate strict pentru 

scopul menționat, respectiv punerea în aplicare a prevederilor HCGMB nr. 313/2019, cu 

modificările și completările ulterioare, fiind stocate și gestionate cu respectarea prevederilor 

legislației în vigoare.  


