
 
 

DOMNULE DIRECTOR, 
 
 
 

       Subsemnatul(a)________________________________________cu domiciliul în 

Caracal, str._______________________________nr.______,bl._______,sc._______, 

ap.______, prin prezenta vă rog a-mi elibera o adeverinţă din care să rezulte că 

primesc/nu primesc ajutor social conform Legii nr.416/2001 privind venitul minim 

garantat, cu modificările şi completările ulterioare, fiindu-mi necesară la __________ 

________________________________________ . 

 
 
Data_____________ 
                                                                                                  Semnătura, 

                                                                                            _______________     

 
 

 
 
 
 
 
 


