MUNICIPIUL TURDA |
DIRECTIA DE ASISTENTA SOGIALA |

Intrare nr.
f‘*nu' e ME-FUGGF-bifati-casutele-care-reprezintd solicitarea dumneavoastrd !

yns
Ziva e ODIFICARI DE ACORDARE BENEFICII SOCIALE

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a) CNP ,Cu domiciliu in
, reprezentant legal al copilului(lor):
1. CNP ;
2. CNP ;
3. CNP ;
4. CNP :
5. CNP ;

Va rog sa-mi aprobati cererea pentru :

Beneficiar de :
-[J acordarea plétilor restante ( neachitate)

- [J alocatie de stat

- [ indemnizatie pentru cresterea copilului
- [[] stimulent pentru cresterea copilului

- [] prestatii sociale persoane cu handicap
- [ alocatie de sustinere (ASF)

- [ ajutor social (VMG)

- [ alocatie de plasament

- [} indemnizatie de hrana

- [] concediu de acomodare

- [] repunere in plata, motiv:
- [} virarea prestatiei (lor) in cont[-]/ f:ogté(]

- [J schimbare nume copil/nume reprezentant legal
- [] schimbare reprezentant legal

- [J schimbare adresa conform acte anexate

- [ transferul prestatiei in judetul

-[] incetarea/suspendarea acordarii prestatiei
motivat de:
- [] prelungire acordare beneficiu

- [] eliberare documente (DECIZIE, ADEVERINTE)

DOCUMENTELE CARE TREBUIE ATASATE PENTRU ALOCATIE DE STAT, INDEMNIZATIE CRESTERE
COPIL, PRESTATIl SOCIALE PERSOANE CU HANDICAP 3l STIMULENT DE INSERTIE SUNT
i

MENTIONATE IN ANEXA, ;

TN €A i el b e TR IS KeHAr AN

L

Declar ca am fost informat ci datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. '

Am luat la cunostinta c& informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de ANPIS/AJPIS/APISMB 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 Noul Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv faptul
¢ declararea necorespunzitoare a adevarului facuta unui organ sau unei institutii de stat se
pedepseste cu inchisoare, declar pe proprie raspundere ca datele si informatiile prezentate

corespund realitatii.

in cazul in care modificarea solicitatd de dumneavoastra nu se regaseste in situatiile de mai sus, va
rugdm sa va adresati AJPIS/APISMB.

Persoana de contact § .ocveveriiaeireriniioriniannns

Data Semnatura



