Asociatia de proprietari Nr. din data de
Str./B-dul , BI.

ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca la adresa din str./b-dul ...
Bl ......... Sc. .o Ap. .......... locuiesc urmatoarele persoane:
Nr. Nume Prenume CNP

1

2

3

4

5

6

7

8

Mentionam ca orice modificare privind numarul de membri din familia solicitantd a ajutorului de
incalzire, survenitd in perioada noiembrie 2019 — martie 2020, trebuie adusi la cunostinta DIRECTIEI
DE ASISTENTA SOCIALA FAGARAS. in termen de 5 zile.

Persoana singura sau familia, locuieste in imobil cel putin 16 zile pe luna, conform legii, pentru a
putea beneficia de ajutorul de incalzire .

Raspunderea pentru veridicitatea datelor din prezenta adeverinta ii revine in totalitate presedintelui si
administratorului.

Presedinte asociatie Administrator,
(numele si prenumele, semnatura, stampila) (numele si prenumele, semnatura )
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Mentionam ca orice modificare privind numarul de membri din familia solicitantd a ajutorului de
incalzire, survenita in perioada noiembrie 2019 — martie 2020, trebuie adusa la cunostinta DIRECTIEI
DE ASISTENTA SOCIALA FAGARAS in termen de 5 zile.

Persoana singura sau familia, locuieste in imobil cel putin 16 zile pe lund, conform legii, pentru a
putea beneficia de ajutorul de incalzire .

Raspunderea pentru veridicitatea datelor din prezenta adeverinta ii revine in totalitate presedintelui si
administratorului.

Presedinte asociatie Administrator,

(numele si prenumele, semnaturd, stampila) (numele si prenumele, semnaturd )



