FORMULAR
pentru acordarea ajutorului de urgenta HG
782/31.08.2023 persoanei ranite spitalizate si externate

Subsemnata / Subsemnatul

NUME
PRENUME i
COD NUMERIC PERSONAL ...cicttuiiiiinniiisisssis s ssnnnns

Act de identitate
[JCI/LIBI Seria......... [ Eliberat de .....cooovvivviiiiiirii e,

Cu domiciliul in:

Localitate .....ooceeuiiiieiiiirier e Judet oo
) 1
| Bl. e SC. vvvrrreennn, Y o J Sector ...oovvviiriinnnnns

B I=1 [ o) o H =] .0 = |

Va rog sa-mi aprobati acordarea ajutorului de urgenta cf. HG 782/31.08.2023 privind
acordarea unor ajutoare de urgenta famililor si persoanelor afectate de tragicul

eveniment produs in data de 26 august 2023 in localitatea Crevedia judetul Dambovita

Avand calitatea de persoana ranitd care a fost spitalizata si externata.
INtErNAt TN PEMAOAAA ......ceveeeeeceeee ettt et e et eeteete e seeeneas
Judetul......oovveeie Localitate .......coovveeeiie e

Unitatea SPItaliCEASECA .........oocuiiiiee et

Numar de zile de spitalizare ....................

Plata pentru acordarea ajutorului de urgentd se va face in:

Cont bancar NUMEr CONE DANCAN ....ocveiieciecce e
DesChis [a banCa ..o
[] Am luat la cunostinta faptul c3, in situatia in care numarul de zile pentru care s-a

efectuat plata ajutorului este mai mare decat cel efectiv inregistrat , am obligatia de a



returna sumele suplimentare la agentia teritoriala care a efectuat plata ajutorului de

urgentd, in termen de maximum 30 de zile lucratoare
] Prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca cele declarate sunt corecte si
complete, iar declararea necorespunzatoare a adevarului se pedepseste conform legii

penale.

] Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul acordarii

ajutorului de urgentd, precum si prelucrarea in scop statistic a acestora

Data ..ooooeeeeeeee e, SemMNAtUra ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea,

*) Se va atasa copia dupa actul de identitate al persoanei ranite si externate



