Va rugam sa bifati casutele care reprezinta solicitarea dumneavoastra!

Catre

AGENTIA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA A JUDETULUI VASLUI

CERERE DE MODIFICARE PENTRU |CLICK PENTRU ALEGEREA PRESTATIEI

Doamna / Domnule Director,

SUDSEMNATUL ...t e CNP e
cu domiciliul In localitatea ..........ccoeevvvvvveiiiiiiiiiiieeenne, 1§ GRS , Nl..........
Judetul ..o, reprezentant legal al copilului / copiilor:

L ettt et e et et e e ra ettt e st e nneenaeenaenns CNP oo
ettt sttt et e h et e b et e s be e e e htenbeebeeatens CNP oo

e ettt ettt ettt nae e CNP oo
ettt ettt st CNP o

Va rog sa-mi aprobati cererea pentru:

Dincuviintare catre minorul:

.................................................................................................. CNP e,
Dacordarea platilor restante(neachitate) :ltransferul prestatiei in judetul ...........coccovviiiiiinienn
Drepunerea in plata, MOtiv: .....cceceevvevierienieienens :lincetarea / suspendarea acordarii prestatiei motivat
Dplata prestatiilor: in cont |:| / posta[l Qe s
Dschimbare nume copil / nume reprezentant legal incepand cu data de..........cccccoevevereennnnnnn.
Dschimbare reprezentant legal Heliberare documente (DECIZIE, ADEVERINTE)
Dschimbare adresa conform acte anexate cuantum majorat conf. cert. incadrare in grad de handicap

Declar ca 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 AJPIS/ANPIS cu
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora.

Cunoscand prevederile art. 326 din Noul Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv faptul ca declararea
necorespunzatoare 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.

Atasez urmatoarele documente:

opie CI reprezentant legal Copie hotarare definitiva (divort, plasament, adoptie)
opie certificat nastere copil Copie extras de cont
Copie adeverinta elev peste 18 ani |:|C0pie certificat de handicap

Persoana de contact: ... Tel: o

Sunt de acord cu expedierea documentelor solicitate la adresa de e-mail e-mail: ..o

Data .......cooovvviinnnn. Semnatura ........cooiiiiiiiiiiie,



Click mai jos pentru atasare poza Cerere semnata (dacd nu ati semnat electronic prima pagina)



Dati click pentru a atasa poza
CI reprezentant legal ------ >

Click aici --->
pentru atasare
extras de cont



Click mai jos pentru atasare poza Certificat nastere copil



Click aici --->
pentru atasare
adeverinta elev



Click mai jos pentru atasare poza hotarare definitiva



Click mai jos pentru atasare poza certificat de handicap
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