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Anexa nr. 1 

DECLARAȚIE DE INTENȚIE 

 

Subsemnatul/ Subsemnata, _____________________________________________, 

domiciliat /ă în localitatea __________________, str. ______________________, nr. 

_____, bl. _____, sc. _____, ap. _____, jud. ________________, 

CNP__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, identificat/ă prin B.I./C.I. seria_____, 

nr.________,declar pe proprie răspundere următoarele: 

 

  doresc înscrierea în calitate de participant în cadrul procedurii de selecție a 
grupului țintă aferent proiectului cu titlu ‘’Solidaritate cu vârsta a treia’’, număr de 
identificare contract POCU/436/4/4/126443, implementat de către Asociația Caritas 

Eparhial Greco - Catolic, Cluj Napoca. 

 

  sunt persoană vârstnică (65 de ani sau peste 65 de ani); 

 

  sunt deținător al cuponului de pensie (dosar pensie) nr. _____________________; 

 

În continuare, îmi exprim dorința de a beneficia de sprijin in urmatoarele domenii: 

 

        îngrijire socială (ex informare, consiliere, activități de timp liber                    

                   și socializare, ingrijire personală de bază); 

                  îngrijire medicală (tratament și recuperare la domiciliu). 

 
Data         Nume și prenume, Semnătura 
_______________________         _____________________________ 
 

Nume și prenume, Semnătura 
                                                                    (aparținător/tutore legal potențial beneficiar) 
                                                                _____________________________________ 


