
 
 

Către:  SERVICIUL AUTORITATE TUTELARĂ, 
 
 

 
 Subsemnata/-tul………………………………………..………………………… cu domiciliul 

în mun. …………………., str. ………………………..………… nr. …… bl. ….. sc. ….. ap. …, 

jud. ………………, posesor(oare) a B.I./C.I. seria ...... nr. ………. eliberat(ă) de …………….. 

solicit efectuarea unei anchete sociale pentru obţinerea alocaţiei şi a indemnizaţiei de creştere 

a copilului/ stimulentde inserție pentru minora/-ul …………………..…………………  în vârstă 

de ………………….luni/ani. 

Subsemnatul(a) cunosc îndeaproape situaţia copilului  deoarece sunt  ……..…………… 

……….............................................................................................................................................. 

…………………………………………………..…………………………………………………..………

…….…...……………………………………………………………………………………………………. 
(se specifică calitatea de rudă,  precum şi relaţia cu copilul: „mă ocup împreună cu …. de creşterea şi îngrijirea copilului” ) 

...….................................................................….....................................................................….... 

...….................................................................….....................................................................….... 

...…...........................................................…….......................................................................….... 

...…...........................................................…….......................................................................….... 

Menţiuni privitoare la alte persoane apropiate copilului (tatăl/ mama copilului)………….............. 

 ...…...........................................................….......................................................................….......

…...........................................................…......................................................................….......….

..........................................................…...................................................................................….... 

 Alte menţiuni: 

Locuim în fapt la adresa din mun. Braşov, str. ………………………………………… 

nr. ……, bl. ….., sc. …., ap. ……., jud. Braşov. / Nr. Telefon de contact: ……………....………… 

...…...........................................................…......................................................................…........

…...........................................................…...............................................................................….. 

 

Data         Semnătura 

   …………………..                        ………………….. 
Exemplar nr. 1 original          F: 1.144 

 
 “Timp estimativ de completare: 10 minute 
Datele personale care vă sunt solicitate prin prezenta cerere vor fi prelucrate numai în vederea procesării și soluționării solicitării dumneavoatră. 
Primăria municipiului Brașov garantează securitatea procesării datelor și arhivarea acestora în confirmitate cu prevederile legale în vigoare. 
Responsabilul Primăriei municipiului Brașov cu protecția datelor poate fi contactat pe adresa de email: responsabil.PDCP@brasovcity.ro. 
În conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016  cu modificările și completările ulterioare, aveți dreptul de a solicita Primăriei Municipiului Brașov, în 
ceea ce privește datele cu caracter personal referitoare la persoana vizată, accesul la acestea, rectificarea sau ștergerea acestora sau restricționarea 
prelucrării sau a dreptului de a vă opune prelucrării, precum și a dreptului la portabilitatea datelor.”  
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