
CERERE ȘI DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

PENTRU ACORDAREA LEGITIMAȚIEI/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 cu dizabilități ( handicap accentuat și grav ) / asistent personal / însoțitor al unei persoane cu 

handicap accentuat și grav 

□ Nevăzător  cu handicap accentuat și grav / însoțitor al unui  nevăzător  cu handicap accentuat și grav 

□ Persoană cu dizabilități ( handicap mediu și ușor ); 

□ Persoană în vârstă de peste 70 de ani; 

□ Pensionar cu pensie de până la 1.250 lei inclusiv; 

□ Persoană în vârstă de peste 60 de ani care nu realizează venituri. 

 

• Solicit eliberarea unei legitimații/permis de călătorie gratuită pe toate liniile de transport în comun 

din municipiul Constanța. 

        Anexez prezentei: 

○  Copia BI/CI/ Certificat de naștere;         ○ Certificat de încadrare în grad de handicap; 

○ Contract individual de muncă;               ○ Cupon de pensie; 

○ Adeverință eliberată de A.N.A.F. pentru persoanele de peste 60 de ani care nu realizează venituri 

 

        Declar pe proprie răspundere că am luat cunoștință de dispozițiile Legii nr. 677/2001 privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal și sunt de acord ca acestea să fie stocate, prelucrate, utilizate și 

publicate. 

 

Data………………….                                                                                Semnătura………………………. 
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