
Către, 
                           Direc ţia de Dezvoltare şi Asistenţă Comunitară 

 
 

 Subsemnatul(a)_____________________________domiciliat(ă) în 
__________  str. _________________________ nr._____ bl._____ sc.___ 
ap.____ posesor de buletin de identitate seria _____________ 
nr.__________ născut(ă) la data de ________________________________. 
 Prin prezenta vă rog să aprobaţi ________ porţii de hrană la C.A.S. 
pentru următoarele persoane: 
 
Nr.crt.  Nume şi Prenume  Data naşterii            Observaţii    
1.____________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________
3.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________
6.____________________________________________________________
7.____________________________________________________________
8.____________________________________________________________
9.____________________________________________________________
10.___________________________________________________________
11.___________________________________________________________
12.__________________________________________________________  
 
Menţionez că familia este compusă din _________ persoane şi avem 
următoarele venituri: 

- Salar net________________  - Alocaţie de întreţinere___________ 
- Pensie__________________  - Pensie alimentară_______________ 
- Şomaj __________________ - Alocaţie______________________ 
- Salar I.S.T.P.H. ___________- Bursă________________________ 
- Pensie I.S.P.H. ___________ - Alte venituri___________________  
Observaţii (cu privire la domiciliul în fapt, alţi membri de familie) 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________   

 
Data ,       Semnătura 

 


