Alocatia de stat

Alocatie de plasament
Alocatie de hrand — HIV
Alocatie ISTH (alocatie dubl3)
Indemnizatie crestere copil
Alocatie pt. sustinerea familiel
Ajutor sacial (VMG)

Vizat

ocooooono

A.LP.1S, BUZAU
Adresa: Unirii,bl 11D-E
Tel.:0238/722027
fax: 0238/724660
e-mail: ajpis.buzau@mmanpis.ro

Nr. /

CERERE —DECLARATIE
Domnule / Doamna Director,

Subsemnatul/a

cnp

domiciliat/a in str./sat

nr. bl s8e ap iy BACL,

seria , NI avand calitatea de reprezentant legal al minorilor:

Nume copil

cnp

MNume copil

cnp

Nume copil

cnp

Nume copil

cnp

vi rog a binevoi s&-mi aprobati cererea prin care solicit:

Restante

IO IV, e misnsasnnsnnresonssnsmstpbssnssnasassssenmssssssnses

Modificare platd mandat postal

Modificarea adresei la

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

Modificare plati cont (se anexeazd extras de cont)

Nume/ titular alocatie Tn

cnp

O @B B 0 0

Alts solicitare (suspendare / incetare):

[J Supliment indemnizatie crestere copil pt. copilul

CNP (se anexeazd copie dup3 certificatul de nastere )

[ Renunt la luna obligatorie

Am luat la cunostinta ca informatiile din
cererea depusd si din actele anexate la
aceasta, vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu
respectarea prevederilor Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal, §i
libera circulatie a acestor date.

Cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire
la falsul in declaratii, respectiv declararea
necorespunzitoare a adevarului facut unui organ sau
institutii de stat se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la
2 ani sau cu amend3, declar pe propria raspundere ca
datele si informatiile prezentate corespund realitdii.

Informatii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau www.judet

Buzau.mmanpis.ro” .

Telefon

Data

Semnatura




