Acte necesare pentru acordarea
VENITULUI MINIM DE INCLUZIUNE
· Cerere și declarația pe propria răspundere pentru acordarea unor drepturi de asistentă sociala
· Angajament de plată
· Buletine/cărti de identitate ale membrilor de familie
· Certificat de nastere ale membrilor de familie
· Certificatul de căsătorie
· Certificat de deces, după caz
· Adeverințe de venit pentru toate sursele de venit
· Adeverință eliberată de unitatea de învățământ la care sunt înscriși copiii, care să ateste că aceștia frecventează o formă de învățământ (pentru anul in curs si anterior)
· Daca este cazul, hotărâri judecătorești privind instituirea unor măsuri de protecție privind minori
· Certificat de handicap in cazul persoanelor cu dizabilități
· Adeverință eliberată de ANAF privind veniturile realizate de membrii majori ai familiei
· Adeverinta eliberată de angajatori din care să rezulte venitul net realizat în luna anterioară depunerii cererii
· Certificat fiscal (de la primărie)
· Adeverință eliberată de compartimentul agricol din care să rezulte terenul agricol aflat in proprietate, precum si animalele deținute
· Talon autoturism
· Acord cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
Menționăm că titularul venitului minim de incluziune are obligația să comunice primăriei orice modificare cu privire la domiciliu, venituri sau componența familiei, în termen de maximum 15 zile de la data la care a intervenit modificarea.
Persoanele singure și familiile beneficiare de venit minim de incluziune au obligația să depună din 6 în 6 luni, declarația pe propria răspundere.


FORMULARE
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PRIMĂRIA COMUNEI .......................................... 







ANGAJAMENT DE PLATĂ





[bookmark: _GoBack]Subsemnatul/a.. .....................................................................................… cu domiciliul în................................................................................................, judeţul ................................., având CNP ..................................................., posesor/posesoare al/a C.I. seria ....... nr. .........................., solicitant/beneficiar devenit minim de incluziune, declar prin prezenta că, în situaţia în care am încasat în mod necuvenit beneficii de asistenţă socială şi s-a dispus recuperarea acestora prin dispoziţie a primarului/decizie adirectorului executiv al agenţiei teritoriale pentru plăţi şi inspecţie socială, îmi iau angajamentul de a plăti aceste sume prin: - Restituire prin reţineri lunare din drepturile cuvenite şi din alte beneficii de asistenţă socială acordate de plătitorul beneficiului pentru care s-a constituit debitul, până la achitarea integrală a sumei de care am beneficiat necuvenit; 

 -  Restituirea voluntară din următoarele categorii de venituri pe care le obțin: venituri din .........................................................................................................; venituri din ............................................................................................................ . 



Prezentul angajament l-am luat în conformitate cu art. 29 alin. (1) și (5) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările și completările ulterioare. 



Declar că înțeleg faptul că, în cazul nerespectării prezentului angajament de plată, se va proceda la executarea silită, potrivit prevederilor legale.









 Numele și prenumele .................................................................... 



Semnătura ............................. 



Data .............
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ACORD PRIVIND COLECTAREA DATELOR PERSONALE 


 


Eu, [Numele dvs. complet]………………………………………………………………………………………………… 


CNP: [Codul Numeric Personal]………………………………………………………………………………………… 


domiciliat(ă) în: [Adresa completă] ………………………………………………………………………………….. 


Posesor al C.I. seria ........................., nr. ...........................,  


telefon ……………………………………………………………………….. 


 


[Marcați cu o "X" în caseta corespunzătoare] 


 


❑ Sunt de acord 


❑ Nu sunt de acord 


 


Sunt de acord ca Ministerul Muncii și Solidarității Sociale să colecteze informații despre mine,  în calitate 


de solicitant al Venitului Minim de Incluziune, prin intermediul unui sondaj în gospodării, în scopul realizării 


unei cercetări cu privire la solicitanții acestei prestații sociale. De asemenea, sunt de acord ca datele și 


informațiile sa fie partajate cu terți autorizați cu scopul îmbunătățirii programului VMI, fără ca numele 


meu să fie făcut public. 


 


Declar totodată că mi s-a adus la cunoștință că pot, în orice moment, solicita ștergerea datelor mele, 


colectate pentru scopul menționat mai sus, din baza de date a Ministerului Muncii și Solidarității Sociale. 


 


 


 Data          Semnătura 


 






