CERERE
pentru acordarea alocatiei de plasament

Catre Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Judetului Bistrita-Nasaud
Stimate Domnule Director Executiv,

Subsemnatul , CNP: ,

act de identitate/doveditor (copie atasati) , seria: , Ir. , eliberat de
, la data de / / ;

in calitate de:
* persoana / reprezentant familie de plasament

» tutore

* reprezentant al organismului privat autorizat

» asistent maternal

cu domiciliul/sediul in: str. , Ir. , bl ,

sC. , ap. , loc. , judetul Bistrita-Nasiud,

telefon , e-mail:

Vi rog sa aprobati acordarea alocatiei de plasament pentru copilul/copiii mentionati in
anexa la prezenta cerere.

Rog ca plata sa se faca:
* prin mandat postal

* 1in cont personal / de card, nr. cont: ,

deschis la:

Declar pe propria raspundere ca datele si informariile prezentate sunt complete si corespund
realitatii si ma oblig ca in termen de 5 zile sa aduc la cunostinga autoritdtilor, in scris, orice modificare
a situagiei mai sus prezentate si inteleg sa folosesc alocatia pentru nevoile copilului.

Subsemnatul prin prezenta declar cd am fost informat
ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa 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, si libera
circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,

/ /




LISTA

Anexa la cerere

copiilor aflati in plasament / plasament in regim de urgenta / tutela

Hotararea
Incadrare in grad comisiei Hotararea Decizia
Copilul de handicap pentrl{ . msEante: B} DGASPC?
Nr. protectia judecatoresti
crt. copilului®
Nume si prenume CNP N.r.' Data Nr. Data Nr. Data Nr. Data
certificat
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