MINISTERUL MUNCI]
SI JUSTITIEI SOCIALE

Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Mures

NR. /

Catre,
AGENTIA JUDETEANA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA MURES

Subsemnatul/Subsemnata, domiciliat(a)
in localitatea , str. ,
nr. , bl. , SC. ____, ap. ____, judetul/sectorul ,
legitimat(a) cu Bl / CI / P seria , nr. , avand CNP
, In calitate de (exemplu: sot supravietuitor, copil, parinte)
al domnului/doamnei

decedat(a) la data de
conform certificatului de deces seria nr. , eliberat la data de
de catre va rog sa aprobati plata prestatiilor

sociale ( indemnizatie si/sau buget complementar) neachitate si cuvenite defunctului
, pana la data incetarii dreptului la prestatiile sociale.

Anexez urmatoarele documente:

O Carte de identitate/Buletin de identitate/Pasaport;
Certificat de deces;

Certificat de casatorie;

Certificat de nastere;

Declaratie pe propria raspundere;

Certificat de mostenitor;

Alte documente:

Y Y

Data, Semnatura,

Telefon

540027- Targu Mures, Str. luliu Maniu, nr.2, Judetul Mures
Tel.: 0265265600; Fax:0265264484
ajps.mures@prestatiisociale.ro

Operator de date cu caracter personal nr.11505



