ANEXA 2
    

                              CERERE*)
               pentru acordarea alocaţiei de plasament
Către Agenţia pentru Plăţi şi Inspecţie Socială a Judeţului Sibiu ./Sectorului ........ Municipiului Bucureşti
                    ......................................................

    *) Cererea este reprodusă în facsimil.

    Stimate Domnule Director Executiv,
    Subsemnatul,
 ______________________________________________________________________________
|  ________                                                                    |
| |  Numele |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |________                                                                    |
|  ____________                                                                |
| |  Prenumele  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |____________                                                                |
|  _______________________                                                     |
| |Codul numeric personal   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |_______________________                                                     |
|  _______________________                                                     |
| |Act de identitate/doveditor*) (copie ataşată) |_|_|_|_|                     |
| |Seria |_|_|_| Nr. |_|_|_|_|_|_|_|_|                                         |
| |Eliberat de |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| La data de |_|_||_|_||_|_|_|_|  |
| |___________                                            (z z)(l l)(a a a a)  |
|  *) CN - Certificat de naştere     BI - buletin de identitate                |
|  CI - carte de identitate          CIP - carte de identitate provizorie      |
|  P - paşaport                                                                |
|  _______________________   __                                                |
| |În calitate de           |__| persoană/reprezentant familie de plasament    |
| |  __                      __                                                |
| | |__| tutore             |__| reprezentant al organismului privat           |
| |                              autorizat ..................................  |
| |  __                                                                        |
| | |__| asistent maternal       ............................................  |
| |_______________________                                                     |
|  _______________________                                                     |
| |Cu domiciliul/sediul**) în:   Strada |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |Nr.  |_|_|_|_|_| Bl. |_|_|_| Sc. |_|_| Et. |_|_| Apart. |_|_|_| Sector |_|  |
| |Localitatea  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |Judeţul  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                              |
| |Telefon  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Mobil |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |E-mail   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
| |_______________________                                                     |
|  **) Se va trece adresa persoanei/familiei sau a organismului:               |
|______________________________________________________________________________|

    Vă rog să aprobaţi acordarea alocaţiei de plasament pentru copilul/copiii menţionaţi în anexa la prezenta cerere.

    Rog ca plata să se facă:
 ______________________________________________________________________________
|    __                                                                        |
|   |__| Prin mandat poştal                                                    |
|    __                                                                        |
|   |__| În cont personal   Nume titular cont |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|                     Număr cont bancar |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|                      Deschis la banca |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|    __                                                                        |
|   |__| În cont de card    Nume titular cont |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|                     Număr cont bancar |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|                      Deschis la banca |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |
|______________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| (Declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile prezentate sunt      |
| complete şi corespund realităţii şi mă oblig ca în termen de 5 zile să aduc  |
| la cunoştinţa autorităţilor, în scris, orice modificare a situaţiei mai sus  |
| prezentate şi înţeleg să folosesc alocaţia pentru nevoile copilului          |
| Data ............................                                            |
|                                                                              |
| Semnătura .........................................................          |
|______________________________________________________________________________|

    ANEXA 3
    
LISTA
copiilor aflaţi în plasament/plasament în regim de urgenţă/tutelă
 ______________________________________________________________________________
|Nr. | Copilul            |Încadrare în   |Hotărârea  |Hotărârea      |Decizia |
|crt.|                    |grad de        |comisiei   |instanţei      |DGASPC*)|
|    |                    |handicap*)     |pentru     |judecătoreşti*)|        |
|    |                    |               |protecţia  |               |        |
|    |                    |               |copilului*)|               |        |
|    |____________________|_______________|___________|_______________|________|
|    |Nume|Prenume|  CNP  |Nr.       |Data| Nr.| Data |  Nr.  | Data  |Nr.|Data|
|    |    |       |       |certificat|    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|
|    |    |       |       |          |    |    |      |       |       |   |    |
|____|____|_______|_______|__________|____|____|______|_______|_______|___|____|

                                    Semnătura
                               ...................

------------
    *) Se ataşează copie de pe act.

                              ---------------



