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Nr. IOCN_______/_________

C E R E R E
de repartizare a unei locuinţe 
pentru tineri (medici rezidenţi), destinată închirierii

	Subsemnatul/subsemnata ________________________________ vă solicit repartizarea unei locuinţe pentru tineri, în regim de închirere, în blocul de locuinţe construit prin intermediul ANL.
	Precizez următoarele:
	[bookmark: OLE_LINK2]DATE DE IDENTIFICARE DESPRE SOLICITANT:

	Data naşterii: ________________________ 	CNP: ________________________________
Identificat cu buletin/carte de identitate seria _____ nr. _________, eliberat/ă de Poliţia _________________, la data de ______________.
Domiciliul stabil: jud. ___________, localitatea ________________
str. ____________________ nr. ____ bl. _____ et. _____ ap. _____
Telefon: __________________________________ (inclusiv mobil)

	OCUPAŢIE ŞI VENITURI:

	Medic rezident perioada _____________________, anul _________, specialitatea ______________________________________, încadrat al ___________________________ şi repartizat pentru stagiu la _______________________________________ pentru perioada _____________.
Venitul mediu net lunar pe mebru de familie este :
[bookmark: Check1]|_| mai mic decât venitul minim net pe economie 
[bookmark: Check2]|_| între venitul minim net şi venitul mediu net pe economie
[bookmark: Check3]|_| peste venitul mediu net pe economie 
(se bifează una dintre opţiunile de mai sus)

	SITUAŢIA LOCATIVĂ ACTUALĂ:

	Chiriaş:
[bookmark: Check4]        |_| în locuinţă privată;
[bookmark: Check5]        |_| în locuinţă de stat; 	
[bookmark: Check6]        |_| Locuiesc la părinţi, rude sau alte persoane (tolerat în spaţiu).
	(se bifează una dintre opţiunile de mai sus)
Suprafaţa locuibilă deţinută (cu chirie, tolerat în spaţiu): - mp/locatar sau membru al familiei solicitantului
[bookmark: Check7][bookmark: Check10]|_| mai mare de 18 mp	                        |_| între 8 şi 12 mp, inclusiv
[bookmark: Check8][bookmark: Check11]|_| între 15 şi 18 mp, inclusiv                         |_| mai mică de 8 mp	  
[bookmark: Check9]|_| între 12 şi 15 mp, inclusiv	  
(se bifează una dintre opţiunile de mai sus)	  

	STAREA CIVILĂ  ŞI PERSOANE ÎN ÎNTREŢINERE:

	Chiriaş:
[bookmark: Check12]|_| căsătorit/căsătorită cu un alt medic rezident în centrul universitar Cluj Napoca
[bookmark: Check13] |_| căsătorit;
Numele şi prenumele soţului/soţiei _________________________
[bookmark: Check14]|_| necăsătorit; 
Nr. de persoane în întreţinere:       Numele şi prenumele copiilor:
[bookmark: Check15]|_| 1 copil                                __________________________   
[bookmark: Check16]|_| 2 copii                                __________________________   
[bookmark: Check17]|_| 3 copii sau mai mulţi copii    __________________________	        	                          __________________________



Pe propria mea răspundere şi cunoscând consecinţele declaraţiilor nesincere, prevăzute şi pedepsite de art. 323 din Codul penal, declar că datele de mai sus sunt complete şi corecte.
	
Anexez următoarele documente:
1. Copie de pe actul de identitate (soţ şi soţie, după caz);
2. Adeverinţă de la locul de muncă (soţ şi soţie, după caz);
3. Copii autentificate de pe certificatul de căsătorie, şi de pe certificatele de naştere ale copiilor, după caz;
4. Declaraţii pe propria răspundere, ale titularului cererii şi, după caz, ale soţiei/soţului şi ale celorlalţi membri majori din familia acestuia, din care să reiasă că nu deţine sau nu a deţinut o altă locuinţă în proprietate şi/sau că nu este beneficiarul unei alte locuinţe cu chirie, proprietate de stat, proprietate a unităţii administrativ-teritoriale sau a unităţii în care îşi desfăşoară activitatea, în localitatea Iaşi.
5. Documente din care  să reiasă situaţia locativă (contract de închiriere, etc.)
6. Documente din care să rezulte calitatea de medic rezident şi modalitatea de obţinere a acestuia (cu sau fără concurs); pentru „alţi tineri specialişti” documente din care să reiasă specialitatea în care îşi desfăşoară activitatea.

Iau la cunoştinţă că informarea privind toate aspectele care privesc repartizarea locuinţelor se face personal de către solicitant prin următoarele mijloace:
- direct de la sediul institutului 
- afişare la intrarea în sediul institutului 
- postarea pe site-ul institutului www.iocn.ro. (secţiunea noutăţi).


	Data 	Semnătura	

Str. Republicii Nr. 34-36, 400015 Cluj-Napoca, România Tel: +40-264-598 361, Fax: +40-264-598 365; e-mail: office@iocn.ro, web: www.iocn.ro
Certificări ISO: ISO 9001: 2008 (Nr. certificat: AJAEU/08/10979), ISO 22000: 2005 (Nr. certificat: AJAEU/10/12018)
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Membru al Organizatiei Institutelor Europene de Cancer “OECI”




