
                                                                 Aprobat 

                                                                 PRIMAR 

                                                               IONEL FLIUNDRA 

                                                                             

 

                                                      CERERE 

                             PENTRU ACORDAREA STIMULENTULUI FINANCIAR  

                                        PENTRU NOU-NĂSCUT/COPIL ADOPTAT 

 

 

 
Subsemnatul(a)...........................................................................................................................,     

domiciliat(ă) în oraşul Ghimbav, str......................................................, nr........, bl.............................. 

sc......, ap......, jud. Braşov, posesor al B.I./C.I. Seria......, nr..........., CNP............................................. 

în calitate de părinte al copilului............................................................................................................. 

CNP.........................................., născut la data de...................................., cu certificatul de naştere 

seria..........., nr..................., vă rog să îmi aprobaţi acordarea stimulentului financiar pentru nou – 

născut/copil adoptat, în baza Hotărârii Consiliului Local nr. 92  din data de 27.07.2017, 

modificată prin Hotărârea Consiliului Local al orașului Ghimbav nr. 17/23.01.2018 și 

Hotărârea Consiliului Local al orașului Ghimbav nr. 112/22.12.2020. 

 Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile art. 326 din Codul Penal privind infracţiunea 

de fals în declaraţii că, pentru copilul identificat cu CNP................................. 

s-a depus doar prezenta cerere în vederea acordării stimulentului financiar pentru nou-născut/copil 

adoptat. 

  

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

□ Copie, conform cu originalul, a actului de identitate ( B.I./C.I. părintele care solicită stimulentul 

financiar) 

□ Copie, conform cu originalul, a certificatului de naştere al copilului 

□ Adeverinţă de la Serviciul Public Comunitar de Evidenţă a Persoanelor privind domiciliul 

solicitantului pe raza oraşului Ghimbav de minim 1 an  

 

Data                                                                                                               Semnătura 

                                                        TELEFON: 


