
4. Informații suplimentare (după caz se introduce numele persoanei)

realizează venituri din salarii și asimilate 
salariilor din Instituții ale Sistemului Național de Apărare 
(se va completa media veniturilor n  e  t  e  pe ulitimile 6 luni dinaintea depunerii 
cererii):

FORMULAR DE SOLICITARE A AJUTORULUI 

1. Date de identificare ale solicitantului:

Numele:  Prenumele: 

CNP:  Telefon:  

Adresa de e-mail (opțional): 

2. Date de identificare ale persoanelor care locuiesc împreună cu solicitantul

Nr. 
Crt. Numele Prenumele CNP 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10.  

Notă: pentru a înscrie mai mult de 10 persoane se mai completează încă un formular numai la rubricile (1.) și (2.) 

3. Date de identificare ale locului de consum

Furnizor Cod 
client 

Cod loc 
consum POD 

Adresa: Strada 

Nr. Bl. Sc. Ap. Cod poștal 



Dacă realizează venituri din pensii sau alte drepturi plătite de casele de pensii sectoriale sau
neintegrate (se vor completa veniturile obținute in luna anterioara depunerii cererii):

Valoarea netă 

a. Venituri din pensii militare

b. Pensii din sistemele de asigurări sociale ale avocaților sau notarilor

c. Pensii din sistemele proprii ale cultelor recunoscute de lege

d. Drepturi acordate în baza legilor cu caracter special plătite de
casele de pensii sectoriale (MAI, MAN, SRI)

5. Documente necesare pentru atașare

rezultatul verificării în teren prevăzute la art. 12 din ordonanța de urgență, dacă este cazul 

6. Declarație pe propria răspundere

Declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte.

Sunt de acord ca datele personale să fie prelucrate în conformitate cu legislația în
vigoare, exclusiv în scopul evaluării eligibilității pentru acordarea sprijinului și transmiterii 
tichetului electronic de energie. 

Sunt de acord ca pentru solicitarea sprijinului datele personale să fie prelucrate în 
conformitate cu legislația în vigoare, de către personalul oficiului poștal/de către 
personalul autorității administrației publice locale, exclusiv în scopul evaluării 
eligibilității pentru acordarea sprijinului și transmiterii tichetului electronic de energie. 

Declar că la adresa indicată locuiesc împreună cu persoanele menționate la punctul 2 
din prezenta solicitare și că aceasta este adresa unică de corespondență. 

7. Doresc să primesc comunicările, respectiv tichetul electronic de energie:
prin aplicație, la adresa de e-mail menționată la punctul 1;
în format fizic, prin serviciile Companiei Naționale „Poșta Română” — S.A.

Data completării Semnătura  olografă

Semnătura  electronică
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