
                                                                         
 
 

R  O  M  Â  N  I  A 

                                         J  U  D  E  Ț U  L     I  L  F  O V 

                         P R I M Ă R I A   C O M U N E I   D O B R O E Ș T I 

 

 

                                                                                                                                                        

DOMNULE PRIMAR, 

 
Subsemnatul/a __________________________________, cu domiciliul în strada 

_____________________, nr. ____, sat _________________, comuna Dobroești, județul Ilfov,  vă 

rog să-mi aprobați cererea privind acordarea unui ajutor de urgență , conform Legii nr. 416/2001 

privind venitul minim garantat, cu modificările și completările ulterioare, pentru a depăși 

următoarea situație : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Solicit acest ajutor deoarece : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente care dovedesc situația gravă în care ne 

aflăm : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Mă oblig să prezint documente justificative pentru suma primită și să raportez în scris, în 

termen de 5 zile lucrătoare de la ivirea situației, orice schimbare intervenită, de natură să 

modifice condițiile care au stat la baza acordării ajutorului. 

 

Data:  

Semnătura: 


