
ANEXA la Regulament 

   

                                                                                                        SE APROBĂ 

    DIRECTOR EXECUTIV 

 

 

CERERE 

 

privind acordarea unui sprijin financiar pentru plata impozitului pe clădirea de domiciliu și pe 

terenul aferent și pe un autoturism pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, 

persoanele încadrate în gradul I de invaliditate, respectiv pentru reprezentanții lor legali, pe 

perioada în care au în îngrijire, supraveghere şi întreţinere persoane cu handicap grav sau 

accentuat şi persoane încadrate în gradul I de invaliditate 

 

 

CĂTRE, 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ SFÂNTU GHEORGHE 

 

Subsemnatul/Subsemnata _____________________________________________, 

CNP __________________, domiciliat(ă) în mun. Sfântu Gheorghe, str. _______________ ,nr. 

___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, posesor/posesoare al/a CI seria ______ nr. ___________, 

eliberată de ________________ la data de ___________, telefon ____________________, e-

mail ____________, 

 

☐ solicit acordarea sprijinului financiar în nume propriu, în calitate de persoană cu 

handicap grav/accentuat/persoană încadrată în gradul I de invaliditate; 

 

sau 

 

☐ solicit acordarea sprijinului financiar în calitate de reprezentant legal al: 

 

 

Nume și prenume persoană reprezentată 

____________________________________________, CNP _______________________, 

domiciliată în mun. Sfântu Gheorghe, str. ________________________ nr. _, bl. , sc. ___, 

ap. ____,  încadrată în grad de handicap grav/accentuat / gradul I de invaliditate, conform 

certificatului nr. ______________________. 

 

 

În calitate de proprietar/copropietar al imobilului (clădire și/sau teren) situat în mun. Sfântu 

Gheorghe, str. __________________________ nr. ___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, nr. cadastral 

____________, 

vă rog să-mi aprobați acordarea unui sprijin financiar, sub formă de beneficiu de asistență 

socială stabilit conform HCL nr. 76/2026, pentru plata: 

 

 ☐ impozitului pe clădirea de domiciliu, achitat la data de _______________, cu 

chitanța/ordin de plată nr. ___________________ 

 ☐ impozitului pe terenul aferent, achitat la data de _______________, cu chitanța/ordin 

de plată nr. ___________________ 

 ☐ impozitului pe un autoturism cu capacitate cilindrică mai mică de 2.000 cmc, achitat 

la data de _______________, cu chitanța/ordin de plată nr. ___________________ 

 



În susținerea cererii prezint următoarele documente: 

☐ actul meu de identitate și/sau al persoanei reprezentate, din care rezultă adresa de 

domiciliu (iar în cazul cărții electronice de identitate, adeverință de domiciliu eliberată de 

SPCLEP); 

☐ certificatul din care rezultă gradul de handicap sau de invaliditate, aflat în termen de 

valabilitate la data depunerii cererii; 

☐ după caz, documente emise de instanțele judecătorești sau de autoritatea tutelară care 

atestă calitatea mea de reprezentant legal; 

☐ extras de cont bancar, după caz; 

☐ cartea de identitate a autoturismului; 

☐ Extrasul de carte funciară de informare. Nu se solicită beneficiarului, acesta urmând a fi 

obținut de către Direcția de Asistență Socială prin Direcția patrimoniu din cadrul Primăriei 

municipiului Sfântu Gheorghe, cu respectarea prevederilor legale în materie. 

☐ Dovada achitării la termen a impozitului pe clădire, teren și/sau autoturism. Nu se solicită 

beneficiarului, aceasta urmând a fi obținută de către Direcția de Asistență Socială prin Direcția 

generală economică și fiscală din cadrul Primăriei municipiului Sfântu Gheorghe, cu 

respectarea prevederilor legale în materie privind accesul la datele cu caracter personal. 

 

  

Solicit plata sprijinului financiar sub formă de beneficiu de asistență socială: 

 ☐ prin virament bancar 

 ☐ prin mandat poștal 

 Cont bancar (IBAN): ____________________________________________ 

 

Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele înscrise în 

prezentul formular, precum și orice documente anexate depuse de mine sunt corecte și 

complete, conforme cu realitatea. 

 

Îmi exprim consimțământul ca autoritățile administrației publice locale să verifice și să 

prelucreze datele mele cu caracter personal, inclusiv cele existente în evidențele fiscale și să 

obțină extrasul de carte funciară de informare. 

 

Data: _______________  Semnătura: _______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NU SE COMPLETEAZĂ DE SOLICITANT  

 

 

DOSARUL ESTE CONFORM,   SE PROPUNE ☐   

NU SE PROPUNE ☐       SPRE APROBARE  

 

 

 



 

 


