
 
 
 
 

 
 

CERERE 

pentru recunoașterea statutului de client vulnerabil  

 

 

Numele și prenumele solicitantului......................................... 

Adresa completă: [Strada, Nr., Bloc, Scara, Etaj, Apartament, Localitate, Județ] 

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

CNP: [CNP-ul solicitantului] 

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

Telefon: [Număr de telefon] 

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

E-mail: [Adresa de e-mail, dacă este disponibilă] 

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

 

Către 

Primăria [numele localității].................................. 

sau 

Furnizorul de energie electrică – Elcata MHC SRL 

 

 

Subsemnatul(a), ..............................................................., domiciliat(ă) în 

....................................................................................................., vă adresez prezenta 

cerere prin care solicit recunoașterea statutului de client vulnerabil la energie 

electrică, în conformitate cu Legea nr. 226/2021 privind stabilirea măsurilor de 

protecție socială pentru consumatorul vulnerabil de energie. 

 

Motivele solicitării: 

[ ] Venituri reduse (sub plafonul legal) 

[ ] Persoană vârstnică fără sprijin familial 

[ ] Persoană cu handicap/însoțitor al unei persoane cu handicap 

[ ] Persoană dependentă de echipamente medicale alimentate cu energie electrică 

[ ] Alte motive 

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

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

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

Atașez următoarele documente justificative: 

 1. Copie CI/BI solicitant 

 2. Adeverință de venit sau cupoane de pensie/alocație 

 3. Certificat de handicap (dacă este cazul) 

 4. Dovadă medicală privind dependența de aparate electrice (dacă este 

cazul) 

 5. Alte documente relevante 

 

Data: ___ / ___ / 20__ 

Semnătura: ______________ 


