ANEXA nr.2 la HCL nr. 292/30.06.2023

CERERE 
Vouchere MATERNA BOTOȘANI – sprijin pentru femeile însărcinate 


Subsemnata,
A1. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI
Nume şi prenume ______________________________________________________________
CNP ______________________, act de identitate _________, seria ____, nr _______________
eliberat(ă) de  _________________, la data de ______________, telefon ___________________
A2. DOMICILIUL:
Strada __________________________ nr____,bl. _____, sc. ___, et. ___, apt. ____, municipiul Botoșani

A3. STAREA CIVILĂ:
	Necăsătorită
	

	Căsătorită
	

	Văduvă
	

	Divorțată
	

	Despărțită în fapt
	

	Uniune consensuală
	



B. FAMILIA PROPRIE 

1. Numele şi prenumele _________________________________________________________
    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 
    Calitatea __________________________

2. Numele şi prenumele _________________________________________________________
    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 
    Calitatea __________________________

3. Numele şi prenumele _________________________________________________________
    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 
    Calitatea __________________________

4. Numele şi prenumele _________________________________________________________
    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 
    Calitatea __________________________

5. Numele şi prenumele _________________________________________________________
    CNP _____________________________ Act de identitate ____ seria ___ nr.____________ 
    Calitatea __________________________


C. Vă rog a-mi aproba accesarea:
□ Etapa I: sprijin în perioada prenatală după săptămâna a 10-a de sarcină;
□ Etapa II: sprijin în perioada prenatală după săptămâna a 24-a de sarcină;
.

D. Solicitantul declară pe propria răspundere, sub sancţiunea prevăzută de art. 326, din Legea nr. 286/2009 privind Codul Penal, cu modificările şi completările ulterioare, că datele şi informaţiile prezentate sunt complete şi corespund realităţii şi se obligă să aducă la cunoştinţă autorităţilor, în scris, orice modificare a situaţiei mai sus prezentate care poate conduce la încetarea sau suspendarea drepturilor.

Data…………………………………..
Numele solicitantului …………………………………………………………..

Semnătura ……………………………………………………………………….








