ANCHETA SOCIALĂ

pentru campania sociala de strangere de fonduri “Dati 1 leu pentru pensionarii saraci !”

Realizată de ______________________________________________________________  

Locul şi data_______________________________________________________________

Scopul____________________________________________________________________

I. Date de  identificare a beneficiarului
Nume şi prenume:___________________________________________________________

Locul şi data naşterii:_________________________________________________________

CNP:__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  B.I./C.I.______________________________
Domiciliul legal:_____________________________________________________________
Domiciliul în fapt:____________________________________________________________
Stare civilă:________________________________________________________________
Studii:__________________________Ocupaţia:___________________________________
II. Date despre familie:

Date despre o persoana de contact din familie (sot / sotie) Calitatea _______________
Nume şi prenume:___________________________________________________________
Locul şi data naşterii:_________________________________________________________

CNP: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ B.I._________________________________
Domiciliul legal:_____________________________________________________________
Domiciliul în fapt:____________________________________________________________
Stare civilă:________________________________________________________________
Studii:___________________________Ocupaţia:__________________________________
Date despre alte persoane care locuiesc la aceeaşi adresă

	Nr.crt
	Nume şi prenume
	Vârsta
	Stare civilă
	Ocupaţie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


III. Istoricul social al beneficiarului
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Situaţia materială / financiară

Locuinţa    

Proprietate personală:     da      nu   chirie: _____________  Numarul de camere:_______

□ Electricitate           □ Apă curentă                 □ Încălzire               □ Telefon ______________

Starea de igienă:
 □ Satisfăcătoare            □ Nesatisfăcătoare 

Suprafaţa de teren cultivată (tipul culturii): ______________________________________

Animale:___________________________________________________________________

Alte proprietăţi:______________________________________________________________

Venituri:           Stabile:                    PENSIE                         ALTE VENITURI 
V. Relaţiile în familie şi comunitate

Relaţii în familie:_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Relaţiile în comunitate:________________________________________________________

VI. Declar pe propria raspundere ca nu am mai solicitat si primit ajutor in bani de la alta casa de ajutor reciproc a pensionarilor in cadrul campaniei sociale “Dati 1 leu pentru pensionarii saraci !”

Cunoscand prevederile legale privind falsul in declaratii certific realitatea datelor inscrise mai sus.
                                 …………………………… 

……………….

……………..
     Nume si prenume beneficiar                                Semnatura                                                   Data
VII. Concluzii şi recomandări
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IX. Anexe: (copii dupa taloane de pensie, certificate si adeverinte medicale etc.) _________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

                   ……………………………………….

Semnatura persoanei care a realizat ancheta sociala
