	CERERE ȘI DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE                                                        PENTRU ACORDAREA PERMISULUI DE CĂLĂTORIE GRATUITĂ

Subsemnatul:
Numele și prenumele…………………………………………………..,CNP…………………………………………………  cu domiciliul în  Constanța, str………………………………………..nr……, bl……, sc……., ap……,                BI/CI seria……..nr………………eliberat de poliția………………la data de………………, telefon……………………….., având calitatea de:
☐Persoană în vârstă de peste 70 de ani;
☐Pensionar cu pensie de până la 2.310 lei inclusiv;
☐Persoană în vârstă de peste 60 de ani care nu realizează venituri.
  Solicit eliberarea unui permis de călătorie gratuit pe toate liniile de transport în comun din municipiul Constanța.
Anexez prezentei:

☐Copia BI/CI;
☐Copie cupon de pensie – pentru încadrarea “pensionar”;
Declar pe propria răspundere și sub sancțiunile Codului Penal că datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității și mă oblig să aduc la cunoștință autorităților, în scris în termen de 10 zile, orice modificare a situației mai sus prezentate care poate conduce la încetarea drepturilor.
În caz contrar mă oblig să restitui autorităților locale sumele încasate necuvenit.

De asemenea, declar că sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie verificate în bazele de date ale altor instituții cu care Primăria Municipiului Constanța are încheiate protocoale de colaborare sau de la care solicită informații, în scopul verificării corectitudinii acestora și a eligibilității acordării permiselor de călătorie.

   Data…………………….


                         Semnătura………………………….






