
CERERE  PENTRU  ATRIBUIRE  LOCUINTĂ  REALIZATA  PRIN  A.N.L. 

Prin prezenta, îmi exprim în mod expres consimţământul pentru prelucrarea de către Primăria 

Baia Mare a datelor cu caracter personal ale subsemnatului, inclusiv codul numeric personal, în 

scopul solicitat, în conformitate cu Legea nr. 190 din 18 iulie 2018 privind măsuri de punere în 

aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 

aprilie 2016, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal. 

DA          NU 

Dacă nu aţi bifat căsuţa DA, cererea nu va fi luată în considerare!  

1. DATE PERSONALE:

a. Nume si prenume _______________________________________

b. Data si locul naşterii: ____________________________________

c. Domiciliul actual: _______________________________________

d. Telefon: fix: _______________, mobil: ______________________

2. Situaţia locativǎ actuala:

a. chiriaş în spaţiu din fondul locativ privat  □

b. tolerat  în spaţiu  de alte persoane   □

c. alte situaţii  □

3. Suprafaţa locuibila deţinutǎ  m2/ locatar

a. între 15 şi 18 mp     □   

b. între 12 şi 15 mp     □   

c. între 8 şi 12 mp      □  

d. mai mica de 8 mp    □

4. Starea civila la data prezentei:

a.    casatorit  □

b. necasatorit  □

5. Nr. membrii familie :

a. sot/sotie

b. copii aflati în întreţinere, nr ________

c. alte persoane aflate în întreţinere legalǎ, nr. _________

6. Starea de sǎnatate :

- Boala de care sufera solicitantul , un  membru al familiei sau întreţinutul legal şi care

necesita însoţitor sau o camera în plus _________________________

7. Vechimea cererii  :

a. prima solicitare   □

b. am mai depus cerere pentru locuinţa în anul _____

8. Nivelul de studii şi /sau pregatire profesionalǎ

a. fara studii şi farǎ pregǎtire profesionalǎ □

b. cu şcoalǎ generala  şi cu specializare la locul de munca □

c. cu studii medii şi cu specializare la locul de munca □

d. cu pregǎtire profesionalǎ prin studii de scurta durata  □



e. cu studii superioare □

9. Situaţii locative sau sociale deosebite:

a. tineri proveniţi din case de ocrotire sociala  care au împlinit 18 ani  □

b. tineri care au adoptat copii sau sunt in curs de adoptie   □

c. tineri evacuaţi din case naţionalizate □ .

10. Venitul mediu net lunar/membru de familie:

a. mai mic decât salariul minim pe economie  □

b. între salariul minim pe economie și salariul mediu net pe economie   □

Criterii specifice pentru specialiști din învățământ și  sănătate: 

11. Documente privind împortanța unității de învățământ în sistemul național de

învățământ în care își desfățoară activitatea titularul cererii:

1. unitate de învățământ are peste 1000 de elevi, este o unitate de învățământ

cu rezultate deosebite în concursuri naționale și internaționale □  

2. alte unități de învățământ din cadrul rețelei școlare din municipiu     □  

12. Documente privind specialitatea dobândită de titularul cererii din sistemul național de

învățământ:

1. profesori în specialitate         □  

2. alți specialiști cu studii superioare în specialitate □  

13. Documente privind specialitatea medicală în care titularul cererii medic, alt specialist

cu studii superioare sau cu studii medii după caz își desfășoară activitatea:

1. A.T.I. □ 

2. Boli infectioase,Pneumologie □ 

3. U.P.U. – SMURD □ 

4. Cardiologie □ 

5. Radiologie/ imagistică medicală □ 

6. Epidemologie □ 

7. Oncologie □ 

8. Alte specialitați medicale □ 

14. Număr de camere solicitat ________________.

Prin prezenta cerere solicit a mi se repartiza potrivit legii o locuinţǎ construita  prin A.N. L.

în blocuri care vor fi puse în funcţiune în Municipiul Baia Mare sau locuințelor ANL

disponibilizate din cele existente în Municipiul Baia Mare.

Am luat cunoştinţǎ de faptul ca orice declaraţie sau înscrisuri false  atrag dupa sine

neacordarea repartiţiei sau anularea acesteia şi a actelor subsecvente.

  In susţinerea  cererii mele anexez urmǎtoarele documente : 

a. copie carte de identitate    □

b. copie certificat de casatorie   □

c. copie certificate de nastere ale copiilor □

d. acte de autoritate,adeverinta potrivit cǎrora am în întreţinere alte persoane decît copii

minori   □;

e. adeverintă cu venitul net realizat pe ultimele 12 luni /copie dupǎ contract sau carte de

muncǎ pentru fiecare persoanǎ din familie care  realizeazǎ venituri   □

f. copie dupa actul care atesta ultimul nivel de studii încheiat □

g. declaraţie autenticǎ  prin care se atestǎ cǎ titularul şi soţ/soţia  nu au deţinut în

proprietate altǎ locuinţǎ  -  model anexa 1.1-   □

h. declaraţia proprietarului sau chiriaşului spatiului  în care titularul cererii şi familia

acestuia sunt toleraţi în spatiu – model anexa 1.2 -  □



i. dovada evacuǎrii din case restituite foştilor proprietari - dispoziţie de restituire, 

sentinţǎ de evacuare,etc …□    

   î. act care atestǎ boala de care suferǎ  titularul cererii sau un membru al familiei de naturǎ  

        sǎ necesite însoţitor sau camerǎ în plus  □ 

   j.  dovada cǎ se aflǎ în una din situaţiile prevǎzute la pct.9 , ”situaţii locative sau sociale  

       deosebite”    □ 

   k. copie contract de închiriere al titularului cererii cu proprietarul spatiului în care locuieşte  

        în prezent ,dacǎ existǎ    □ 

   l. alte acte in sprijinul cererii:_________________________________________ 

 

   

NOTA:  

       I.   -  la poziţiile figurate cu semnul  “□ "   se bifeazǎ cu “X”  

            -  la poziţiile care presupun indicarea unui nr.,se înscrie nr.respectiv  

-  la poziţiile la care figureazǎ semnul “___ “ se completeazǎ cu actele solicitate 

      II.  - orice modificare survenitǎ în situatia locativǎ, familialǎ ,de sǎnǎtate,etc…care poate  

              conduce la revizuirea criteriilor de punctaj se va comunica în scris însoţitǎ de acte  

  doveditoare la – Direcţia Patrimoniu – Serviciul Contracte  Imobiliare  - Str. Piața 

Libertății nr. 17  în termen de 30  de zile de la ivirea situației. 

 

           Mă oblig ca in termen de max. 30 zile de la intervenirea schimbării 
domiciliului actual să înștiințez în scris reprezentanții autorității publice locale 
despre adresa noului domiciuliu. 
 

 

DATA:_____________                                     SEMNǍTURA:______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
                                                                                                                         Anexa  1.1 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 

- model - 

 

 

 

            Subsemnatul (Subsemnaţii)   __________________________________________ , 

domiciliat (domiciliaţi) în   Baia Mare  str.  __________________________  nr___   declar  pe  

propria  răspundere   sub  consecinţa  legii  penale  că  nici  eu  şi  nici  membrii  familiei  sau  

persoanele  aflate  în  întreţinere  legală, nu  deţin, nu  am  deţinut  în  proprietate  şi  nu  

suntem  beneficiarii  unei  alte  locuinţe  cu  chirie  din  proprietatea  statului, a  Municipiului  

Baia  Mare, sau  a  unităţii  în  care  îmi  desfăşor  ( ne  desfăşurăm  ) activitatea .   

 

 

 

 

 

 

                                                                        Declarant   ___________________________ 

 

Semnătura ___________________________ 

 

 

 

                                                                        Baia-Mare ,  data ______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexa 1.2 

 

 

DECLARAŢIE 

 

 

 

 

Subsemnatul ___________________________________________ domiciliat  în  Baia 

Mare, strada _______________________  nr.  ____  posesor  al  CI  seria ______  nr. 

_______  în  calitate  de  proprietar / chiriaş  al  locuinţei  situate  în  str.  

________________________________  nr.  __   compusă  din _____  camere  +  dependinţe  

în  suprafată  utilă  de  ______  mp.  în  care  locuiesc   împreună  cu  membrii  familiei  

mele, respectiv  ______  persoane  *  , prin  prezenta  confirm  împrejurarea  că  la  

această  dată tolerez în  spaţiu pe  numitul  _______________________________ împreună  

cu  familia  acestuia   compusă  din ______  membrii  **  . 

        Declar  cele  de  mai  sus   pe  proprie  răspundere  în  scopul  de  a- i  servi  

susnumitului  la  întocmirea  dosarului  pentru  repartizarea  unei  locuinţe  realizate  prin  

A.N.L. şi  iau  act  de  consecinţele  legii  penale  privind  declaraţiile  nesincere . 

 

 

 

    *    Se  va  trece  numărul  membrilor  familiei  , a  persoanei  proprietară  sau  chiriaşă  

a  spaţiului   

 

   **   Se  va  trece  numărul  total  al  membrilor  familiei  sau  persoanei  tolerate .  

 

 

 

 

 

 

                                     Semnătura _________________________________    

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

UNITATEA …………………………………..…….. 

 

ADRESĂ ……………………………………….…….  

 

NR.  ÎNREGISTRARE  / DATA ……………………. 

 

 

 

 

ADEVERINȚĂ 

 

 

 

                 Se adeverește prin prezenta că domnul / doamna ………………...………………….. 

este angajatul / angajata unității nostre în funcția de medic ………………………., specialitatea 

……………. …………………………….., din data de  ……………...………………………… 

 

       

              Specialitatea medicală în care titularul cererii medic sau alt specialiști cu studii superioare  

își desfățoară activitatea: 

 -   A.T.I. .......................................................................... □   

 -   Boli infectioase,Pneumologie ..................................... □ 

 -  U.P.U. – SMURD ........................................................ □   

 -  Cardiologie....... ........................................................... □ 

 -  Radiologie/ imagistică medicală  ................................  □ 

 -  Epidemologie  ....... ...................................................... □ 

 -  Oncologie  .................................................................   □ 

 -  Alte specialitați medicale  ..........................................   □  
 

 

 

          Prezenta  adeverință s-a elliberat fiindu-i necesar / necesară susnumitului la completarea 

dosarului A.N.L.  

 

 

             DIRECTOR / MANAGER,                                    Secretar / Șef Serviciu R.U., 

      ……………………………………                       ……………………………..……….. 
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