
                                                                                                    Anexa nr.2  la HCL nr.          /2026 

 

 

CERERE  DE  ATRIBUIRE  A UNEI  LOCUINŢE  DE NECESITATE 

 

 

Subsemnatul...........................................................................................................................

CNP................................................, cu domiciliul (reședința) în Alba Iulia, 

strada................................. 

Nr..........., bloc......., scara............, ap............., locuind în fapt în Alba Iulia, 

strada................................. 

Nr..........., bloc......., scara............,ap............. , telefon.......................................... posesor al 

CI/BI/CIP, 

seria......., nr............, eliberat de...................................., la data de........................, solicit o locuință 

de necesitate. 

 

Declar următoarele:                               

1. Stare civilă: 

 

Căsătorit           divorțat             văduv             uniune consensuală            necăsătorit           

 

             

2. Număr copii în întreținere:            nr. total membrii în familie:          / alte persoane cu care 

se gospodăresc  

 

3. Realizez venituri din: 

Salariu                pensii                  şomaj               beneficii de asistenţă socială           

 

Alte venituri (se precizează 

care).................................................................................................. 

 

în cuantum de .................( se declară veniturile nete pentru fiecare membru de familie în parte): 

.........................................                              .................................................. 

.........................................                              .................................................. 

.........................................                              ................................................... 

.........................................                              ................................................... 

      

4. Dețin mai mult de un  mijloc de transport:     DA                        NU              

 

5. Dețin în proprietate mai mult de o locuință     DA                       NU  

 



 

 

    

6. Starea de sănătate ( se precizează încadrarea în grad de handicap/ invaliditate, dacă este 

cazul pentru solicitant și/sau membrii 

familiei)................................................................................... 

 

 

7.  Solicitant/membru în familie beneficiar de beneficii/servicii sociale în cadrul DAS/alte 

insituții de asitență socială/ONG/ asociații. 

 

DA                                                 NU  

                                       

 

8. Anexez următoarele documente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

,,Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către operatorul U.A.T. Municipiul Alba Iulia, în 

vederea soluționării prezentei cererii, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) nr.679/2016 privind protecția 
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date 
și de abrogare a Directivei 95/46/CE''  
Sunt de acord ca cele declarate,sa fie verificate la institutiile competente. 

 

  

Data                                                                              Semnătura 

 

 

 

INIȚIATOR PROIECT:                                                     AVIZEAZĂ PENTRU LEGALITATE: 

Primarul municipiului Alba Iulia                              Secretarul General al municipiului Alba Iulia 

PLEȘA GABRIEL CODRU                                                 RÂNGHET GEORGETA CAMELIA 


