
 
Cerere de acordare sprijin financiar pe bază de 

tichete sociale pe suport electronic pentru cuplurile mamă- nou – născut, 

conform OUG nr. 34/2024 

 
 

Subsemnata........................................................................................ cu domiciliul / reședința 

în  mun. Moinești, str................................................., nr. ....., bloc ......, sc ......, ap ......, județul Bacău, 

telefon ......................................, posesoare a B.I./C.I.Seria ......., nr. ...................., eliberat de 

.............................., la data de ................................., CNP ............................................................... , 

în calitate de mamă / reprezentant legal, vă rog sa îmi aprobați acordarea sprijinului material pe bază 

de tichete sociale pe suport electronic, în conformitate cu prevederile OUG  nr. 34/2024 privind unele 

măsuri pentru sprijinirea categoriilor de cupluri mamă-nou-născut defavorizate cu tichete sociale pe 

suport electronic acordate din fonduri externe nerambursabile pentru nou-născuţi, pentru modificarea 

Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, precum şi prorogarea unui termen. 

Copilul a fost înregistrat în registrul stării civile sub numele de 

................................................. C.N.P. ........................................, cu certificatul de naștere seria 

................, nr. .................................. 

 

Categorie din care face parte mama care solicită acordarea de tichete sociale pe suport electronic : 

 mame care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, dar nu mai 

târziu de trei luni de la naşterea copilului şi cărora le este stabilit, prin dispoziţie scrisă a 

primarului, dreptul la oricare din componentele venitului minim de incluziune, în baza Legii nr. 

196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările şi completările ulterioare; 

 mame cu dizabilităţi care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de 

urgenţă, dar nu mai târziu de trei luni de la naşterea copilului; 

 mame care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, dar nu mai 

târziu de trei luni de la naşterea copilului, aflate temporar în situaţii critice de viaţă, respectiv 

victime ale calamităţilor, ale violenţei domestice, care se află în situaţii deosebite de 

vulnerabilitate sau aflate în alte situaţii de risc, stabilite prin ancheta socială întocmită de 

autorităţile publice cu atribuţii în domeniul asistenţei sociale la solicitarea persoanei sau sesizarea 

unui terţ; 

 mame care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, dar nu mai 

târziu de trei luni de la naşterea copilului şi care nu deţin acte de identitate; 



 mame minore care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, dar 

nu mai târziu de trei luni de la naşterea copilului; 

 mame care nasc începând cu data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, dar nu mai 

târziu de trei luni de la naşterea copilului, cetăţeni străini sau apatrizi proveniţi din zone de 

conflict armat. 

Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunile Codului penal privind infracțiunea de fals in 

declarații că pentru acest copil nu s-a depus altă cerere în vederea acordării sprijinului material pe 

bază de tichete sociale pe suport electronic. Mă ocup de creșterea si îngrijirea copilului și locuiesc 

împreună cu acesta, copilul nefiind încredințat sau dat în plasament unei alte persoane ori unui 

organism privat autorizat sau serviciu public. 

 

Se atașează următoarele documente: 

 Certificatul de naștere al mamei minore; 

 Certificatul de naștere al copilului; 

 Certificatul de încadrare în grad de handicap, după caz; 

 Declarație pe propria răspundere a mamei care nu deține act de identitate și motivul pentru care 

nu îl deține; 

 Alte documente considerate necesare. 

 

 

 

 

Declar că am luat cunoștință despre politica de protecție a datelor cu caracter personal prelucrate de Direcția de Asistență 

Socială Moinești cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/ 679. 
 

 

 

Data ................................... Semnătura ...................................... 

 

 

 

 

 

 

 


