

ANEXA Nr. 7
la normele metodologice

– Model –
LISTA
copiilor de varsta scolara din familiile beneficiare de ajutor de incluziune 
care frecventeaza cursurile unei unitati de invatamant organizate 
in conditiile legii anul .........., luna ........, ziua ......



	Nr. crt.
	Date privind copilul care frecventeaza cursurile unei unitati de invatamant*

	1.
	

	2
	

	3 ….
	


_____
   * Datele privind copilul care frecventeaza cursurile unei unitati de invatamant sunt:

   a) Numele si prenumele copilului: .....................CNP copil ............................................
   Adresa de domiciliu: localitatea ...................., judetul/sectorul municipiului Bucuresti ..........., str. ......................... nr. ......, bl. ....., sc. ...., etaj ......, ap. ........
   b) Denumirea unitatii de invatamant la care este inmatriculat/inregistrat copilul: ......................................................................................
   Adresa unitatii de invatamant: localitatea ............., judetul/sectorul municipiului Bucuresti ............, str. ............... nr. ............
   c) Numele si prenumele titularului ajutorului de incluziune: ...................CNP al titularului dreptului ................................................................................
   d) Numarul de inregistrare al titularului dreptului la ajutorul de incluziune din sistemul informatic administrat de Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala .......................................................................................
 
 
   Semnatura directorului executiv al agentiei teritoriale pentru plati si inspectie sociala,
   ................................................................
   Data .............................................





ANEXA Nr. 8
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– Model -
 
ANGAJAMENT DE PLATA
 
 
 
   Subsemnatul/a, ........................................................................., cu domiciliul in .........................., judetul …….., avand CNP ................................., posesor/posesoare al/a C.I. seria ..... nr. ................, solicitant/beneficiar de venit minim de incluziune, declar prin prezenta ca, in situatia in care am incasat in mod necuvenit beneficii de asistenta sociala si s-a dispus recuperarea acestora prin dispozitie a primarului/decizie a directorului executiv al agentiei teritoriale pentru plati si inspectie sociala, imi iau angajamentul de a plati aceste sume prin:
   [ ] restituire prin retineri lunare din drepturile cuvenite si din alte beneficii de asistenta sociala acordate de platitorul beneficiului pentru care s-a constituit debitul, pana la achitarea integrala a sumei de care am beneficiat necuvenit;
   [ ] restituire voluntara din urmatoarele categorii de venituri pe care le obtin:
   • venituri din ..........;
   • venituri din ......... .
   Prezentul angajament l-am luat in conformitate cu art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare.
   Declar ca inteleg faptul ca, in cazul nerespectarii prezentului angajament de plata, se va proceda la executarea silita, potrivit prevederilor legale.
 
   Numele si prenumele Semnatura ................
   .................................
   Data ........................
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SOLICITARE
in vederea inregistrarii persoanelor apte de munca la 
agentia teritoriala pentru ocuparea fortei de munca
 
 
   Primaria localitatii .........................................................., judetul ....................................
   Adresa: str. ............................. nr. .....................................
   Telefon ................................................
   Adresa de e-mail ...........................................
   Serviciul public de asistenta sociala (SPAS)
   Numele si prenumele persoanei de contact: .............................................................................
   Telefon ..........................................., adresa de e- mail ................................................
 
 
LISTA
persoanelor apte de munca care au solicitat acordarea venitului minim 
de incluziune si pentru care se solicita inregistrarea la agentia
 teritoriala pentru ocuparea fortei de munca
anul .........., luna ............, ziua .......
	Nr. crt.
	Date privind persoana apta de munca ce trebuie sa fie inregistrata la agentia judeteana pentru ocuparea fortei de munca ca persoana aflata in cautarea unui loc de munca
(numele, prenumele, codul numeric personal, adresa de domiciliu/rezidenta, data inregistrarii cererii privind acordarea venitului minim de incluziune)

	1.
	

	2.
	

	3. …
	


 
   Semnatura persoanei cu functie de conducere a SPAS sau, dupa caz, a persoanei care a completat datele si informatiile din tabel:
   .............................................................
   Semnatura secretarului general al primariei:
   .............................................................
 
   Data ...........................
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FISA DE VERIFICARE IN TEREN

   Intocmita de ..............., asistent social, in data de .........
   In urma verificarii in teren realizate in perioada ................., au fost constatate urmatoarele aspecte:
   1. Componenta familiei:
   – Se confirma situatia declarata:
   – Nu se confirma situatia declarata - se vor descrie aspectele constatate
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   2. Locuinta:
   – Descrierea locuintei si a conditiilor de locuit:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Identificarea surselor de incalzire
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   3. Bunuri:
   – Se confirma situatia declarata:
   – Nu se confirma situatia declarata - se vor descrie aspectele constatate.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   4. Educatie:
   – Nivelul de educatie al fiecarui membru de familie - conform declaratiei si documentelor justificative, daca exista:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 



  5. Ocupare:

   – Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei cu varsta intre 16 si 65 de ani (calificare, experienta profesionala anterioara):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   6. Sanatate:

   – Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   7. Venituri:
   – Completarea bugetului familiei - venituri si cheltuieli:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Identificarea nevoilor de masuri suplimentare:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Alte aspecte:
   – Daca locuiesc impreuna cu alte persoane sau familii:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   – Daca sunt prezente situatiile prevazute la art. 14 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare, si identificarea membrilor familiei care intra sub incidenta acestor prevederi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

  – Informare asupra drepturilor si obligatiilor, precum si prezentarea masurilor suplimentare si altele referitoare la planificarea interventiilor viitoare.
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
   Concluzii si propuneri
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ...........................
   Asistent social 
   Numele ................ Prenumele ..................
   Semnatura si parafa ..............
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.....................

..........
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