
 

DECLARAȚIE 

Subsemnatul/a ........................................................................................... domiciliat/ă în 
Câmpulung , strada................................................................., nr............,bl.............,sc...............,ap..........., 
județul Argeș, declar pe proprie răspundre că.................................................., urmatoarele: 

 

Data …………….                                                                                                          Semnătura……………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

 

DECLARAȚIE 

Subsemnatul(a) ________________________________, titular al cererii de 
ajutor pentru încălzirea locuinței și/sau al suplimentului pentru energie, în baza Legii nr. 
226/2021, privind stabilirea măsurilor de protecție socială pentru consumatorul 
vulnerabil de energie, declar pe propria răspundere că nici eu, nici ceilalți membrii ai 
familiei mele menționați în formularul de cerere, nu deținem, cumulat, depozite bancare 
în valoare totală de peste 3.000 lei, cu excepția dobânzii, și că îndeplinim toate 
condițiile de acordare a ajutorului, conform prevederilor legale.  

Totodată, mă oblig, ca în termen de 5 zile să vă aduc la cunoștință, în 
scris/on-line, orice modificare intervenită în componența familiei, a veniturilor, a 
bunurilor mobile/imobile precum și a domiciliului/reședinței familiei. 

Declar pe proprie răspundere şi sub sancţiunile Codului penal că datele şi 
informaţiile prezentate sunt complete şi corespund realităţii.  

Data  ………..      Nume şi prenume  

        ………………….. 

Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ACORD DE ELIBERARE A UNEI DOVEZI DE VENIT DlN  

PROGRAMUL ANAF-PATRIMVEN RAPOARTE  

Subsemnatul(A)........................................................................ CNP...........................................,cu 
domiciliul fiscal în Câmpulung, str........................................................................nr……....,bl………...,ap........ 
judeţul Argeș, posesorul/posesoarea documentului de identitate seria ........... nr. ...................., eliberat 
de .......................................................... sunt de acord cu verificarea bunurilor si veniturilor din 
programul ANAF/Patrimven Rapoarte, pentru toti membri din familie, la depunerea dosarului pentru 
venit minim garantat/ alocatie pentru susținerea familiei/ajutor pentru încălzirea locuinței si ori de cate 
ori este nevoie, atat timp cat figurez in evidentele Direcției de Asistență Socială Câmpulung cu benficii 
sociale. 

 Numele şi prenumele .......................................... 

 Semnătura.........................................  

Data .............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CÂMPULUNG 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

Str. Matei Basarab, nr. 66, Municipiul Câmpulung 

Tel: 0248.531890; Fax: 0248.513519 

e-mail: sociala.asistenta@yahoo.com 

Judeţul Argeş, România 

 

                                                                                                                                               DATĂ ÎN FAȚA NOASTRĂ, 
                                                                                                     Astăzi: 

DECLARAȚIE, 

 

     
Subsemnatul/a_____________________________________CNP:______________domiciliat(ă) 
în mun. _______________ str. __________________________________________nr. _____, bl. 
_____, sc. ____, et. _____ ap. _____,  

declar pe propria răspundere că am luat la cunostință dispozițiile Legii nr. 677/2001 privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal, cu modificările și completările ulterioare și declar că 

sunt/nu sunt de acord ca aceste date cu caracter personal să fie incluse în baza de date a DAS 

Câmpulung și să fie stocate, utilizate si prelucrate de către DAS Câmpulung, în condițiile legii. 

 

Am fost informat(ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în vederea 
îndeplinirii obligațiilor legale ce îi revin operatorului, precum și în scopul intereselor și 
îndeplinirii drepturilor ce îmi revin, iar acestea sunt comunicate doar autorităților publice și 
altor instituții abilitate în conformitate cu prevederile Regulamentului Uniunii Europene nr. 
679/2016. 

Am luat la cunoștință că refuzul de a oferi datele personale, necesare pentru accesarea 
serviciilor și beneficiilor sociale sau acordarea drepturilor prevăzute de legislația în vigoare, 
determină imposibilitatea acordării acestora, conform obligațiilor legale care îi revin 
operatorului Direcției de Asistență Socială Câmpulung. 

 

Data                                                                                                                                               Semnătura  



          DATĂ ÎN FAŢA NOASTRĂ 

          ...................................... 

                                                                                                                                             ASTĂZI, ....................2023 

D E C L A R A Ţ I E         

 Subsemnata/ul_______________________________________________, domiciliat/ă în 

mun. Câmpulung, str/bld._______________________________________________, nr._____, 
bl. _______, sc._____, et._____, ap.____, posesor C.I., seria______ nr.___________, 
C.N.P.______________________________________,cunoscând prevederile art. 326 din Codul 

Penal, cu privire la falsul în declaraţii, respectiv “declararea necorespunzătoare a 
adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 
ani sau cu amendă”, declar pe propria răspundere, că, familia mea, este compusă din următorii 
membri: 

1. Nume și prenume______________________    ________, CNP____________________; 
2. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 
3. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 
4. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 
5. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 
6. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 
7. Nume și prenume________________________________, CNP____________________; 

Și ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 (în cazul familiilor, compuse din, mai mult de 7 membri, aceștia se vor completa pe liniile 
trasate). 

       Declar că, am luat cunoștință despre condițiile legale de acordare a ajutorului pentru 
încălzirea locuinței, referitoare la componența familiei, veniturile realizate de membrii 
acesteia, domiciliul, precum și lista bunurilor ce conduc la excluderea acestui ajutor (Anexa 
nr.1), parte integrantă din prezenta declarație. 

       De asemenea, declar, că, atât eu, ca solicitant, cât si ceilalți membri ai familiei, nu 
deținem nici un bun cuprins în lista bunurilor ce exclud de la 
acordarea ajutorului pentru încălzirea locuinței.  

                                         
SEMNĂTURA,_______________ 


