
 Anexă nr. 1  la Hotărârea Consiliul Naţional pentru 
 Asistenţa Juridică Garantată de Stat nr. 26/2025 

*1. Data solicitării: *Ora solicitării: *Regiune: 

*2. Numele / Prenumele solicitantului: 

3. Funcția solicitantului: 4. Organul: 

*5. Numele / Prenumele beneficiarului: 

*6. Data nașterii a beneficiarului: *IDNP /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 
 

*7. Date de contact ale beneficiarului: tel.:  e-mail: 

*8. Gen:   □ Masculin     □ Feminin *9. Vârsta:      □ Adult  □  Minor 

*10. Cetățenia: □ Apatrid 11.  Etnia: 

□ Bulgar  □ Evreu □ Găgăuz 

□ Moldovean  □ Rom □ Român 

□ Rus                         □ Ucrainean  __________________________  
12. Statut: (cetățeni străini / cauze de azil) 

□ Beneficiar de protecție temporară 

□ Beneficiar de protecție umanitară 

□ Persoană fără adăpost 

□ Refugiat 

□ Solicitant de azil 

*13. Dizabilitate: 

□ Fizică □ Psiho-Socială □ Nu are 

□ Intelectuală □ Sensorială 

 

*14. Tipul dosarului:        ☐ Penal                                               nr. /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

                                                        ☐ Civil                                                                    art. _________ alin. _______ lit. ________ 

                                           ☐ Contravențional  

  

*15. Natura cauzei: (categoria de infracțiune sau contravenție; natura pretențiilor înaintate) 

 

*16. Temeiul desemnării: (temeiurile legale de desemnare a avocatului) 

17. Timpul, locul și acțiunea procesuală preconizată: (dacă sunt cunoscute) 

*18.  În cazul în care veniturile beneficiarului depășesc salariul minim lunar pe țară cu nu mai mult de 30%, exprim acordul de a 
beneficia de asistență juridică parțial gratuită, în temeiul art. 22 din Legea 198/2007 cu privire la asistența juridică garantată de stat, 
cu ulterioara restituire a 30% din cheltuielile de acordare a asistenței juridice calificate respective, în baza raportului depus de către 
avocatul desemnat:      

                                                                                   ☐ DA            ☐ NU 
                  

19. Numele avocatului solicitat: (se indică după caz la discreția beneficiarului/solicitantului):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Câmpurile marcate cu * sunt obligatorii. 

 

Semnarea și prezentarea acestui chestionar către Oficiul teritorial al CNAJGS confirmă consimțământul beneficiarului pentru prelucrarea datelor cu 

caracter personal, în conformitate cu Legea nr. 133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal, în scopul verificării veniturilor mele de către 

Coordonatorul Oficiului teritorial al CNAJGS. De asemenea, beneficiarul își asumă obligația de restituire a cheltuielilor pentru acordarea asistenței 

juridice garantate de stat în cazurile prevăzute la art. 22 și art. 23 alin. (2) și (3) din Legea nr. 198/2007 cu privire la asistența juridică garantată de stat. 

 

*SEMNĂTURA BENEFICIARULUI: _________________________________________ 

CERERE 
de acordare a asistenței juridice calificate garantate de stat 


