Nr. /AJPISCV/__.___

Catre, Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Covasna

Subsemnatul(a) , CNP

domiciliat(a) in judetul , localitatea ,str. ,
bl. , SC. , ap. , beneficiar drepturi de asistenta sociala, pentru copilul/copii:

1. CNP

2. CNP

3. CNP

4. CNP

solicit:

O  Alocatia de plasament restanta pe luna/lunile

O  Virarea alocatiei de plasament in cont bancar/mandat postal, (pentru a putea beneficia de
alocatie de plasament in cont bancar reprezentantul legal din baza de date a agentiei sa coincida
cu numele titularului de cont - obligatoriu se va anexa extras de cont curent personal sau cont de
card).

O  Schimbarea adresei la
(se va anexa copie carte de identitate cu noua adresa)

O  Transfer in alt judet la adresa

O  Alte situatii

Anexez:
o copie Cl,

(o]

O

”Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei. Am luat la cunostintd cd informatiile din prezenta cerere si din actele atasate 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 privind libera circulatie a acestor date. Pentru informatii
suplimentare privind datele cu caracter personal puteti accesa pe www.mmanpis.ro sau http://covasna.mmanpis.ro”.

Data Semnatura
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