
ANEXA 3 

la Hotărârea Consiliului Local nr. ___/2025 

 

MODEL DE ANCHETĂ SOCIALĂ 

 

ROMÂNIA 

JUDEŢUL TULCEA 

COMUNA OSTROV 

PRIMĂRIA COMUNEI OSTROV 

Compartimentul Asistenţă Socială 

 

Ancheta socială nr. ............... / ............... 

 

I. DATE DE IDENTIFICARE A SOLICITANTULUI 

Numele și prenumele: .......................................................................................................................... 

CNP: ......................................................... 

Domiciliul / reședinţa: comuna Ostrov, str. ............................................................ nr. ....... 

Telefon: ..................................................... 

Calitatea solicitantului: persoană singură / reprezentant al familiei 

 

II. DATE PRIVIND FAMILIA 

Componenţa familiei: 
┌───────────────┬───────────────┬───────────────┬───────────────┐ 
│ Nume și prenume │ CNP │ Grad de rudenie │ Ocupația / sursa de venit │ 
├───────────────┼───────────────┼───────────────┼───────────────┤ 
│               │               │               │               │ 
│               │               │               │               │ 
│               │               │               │               │ 
└───────────────┴───────────────┴───────────────┴───────────────┘ 

 

III. SITUAŢIA LOCATIVĂ 

Locuinţa: proprietate personală / închiriată / la rude / alte situaţii ........................................... 

Tipul construcţiei: casă / apartament / alt tip ............................................................... 

Număr camere: ...............  Suprafaţă: ............... mp 

Starea locuinţei: bună / mediocră / precară 

Utilităţi: apă :  canalizare :  energie electrică :  gaze :  alte surse .................................... 

 

IV. SITUAŢIA VENITURILOR 

Venituri lunare realizate (salarii, pensii, alocaţii, ajutoare, alte surse): 

 
┌──────────────────────────┬────────────────────────────┐ 
│ Sursa venitului           │ Valoare (lei/lună)         │ 
├──────────────────────────┼────────────────────────────┤ 



│                          │                            │ 
│                          │                            │ 
└──────────────────────────┴────────────────────────────┘ 

 

Venitul total lunar al familiei: ....................... lei 

Venitul mediu net lunar pe persoană: ....................... lei 

 

V. SITUAŢIA MEDICALĂ 

Starea de sănătate a solicitantului și a membrilor familiei: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Existenţa unor grade de handicap: : DA : NU (atașaţi documente justificative) 

 

VI. MOTIVUL EFECTUĂRII ANCHETEI SOCIALE 

(Se va descrie situaţia concretă: incendiu, boală gravă, accident, deces, lipsuri materiale etc.) 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

 

VII. CONCLUZIILE ANCHETEI SOCIALE 

În urma verificărilor efectuate, familia / persoana se află în situaţia de: 

: dificultate temporară     : risc social major     : stare de sărăcie severă 

Se propune acordarea unui ajutor de urgenţă în cuantum de .................... lei, conform prevederilor HCL nr. 

___/2025 și ale Legii nr. 196/2016. 

 

VIII. OBSERVAŢII SUPLIMENTARE 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

 

Întocmit astăzi, ......................., la domiciliul solicitantului / la sediul primăriei. 

 

Tehnician/Asistent social,                                Primar, 

...............................................                 

 

 

Semnătura solicitantului: .................................................... 

 

 


