Domnule Director,

Subsemnatul fSubsemnata, : domiciliat{a)
in localitatea ., str. .
nr. . b, . 5C. 5 ap. ___, judetul/sectorul
legitimatid) cu BI/CIACP seria___, nro___ , avand CHP i
in calitate de [exemplu; ol supravietuitor, copll, parinte)

al darmnului/doamnei
decedat{d) la data de

. conform certificatulul de deces seria , Ar. .

eliberat la data de , de catre va rog sa aprobati eliberarea
unei adeverinte care si certifice dreptul de ridicare a prestatiilor sociale cuvenite defunctului
, fiindu-mi necesara la Oficiul Postal

Anexez urmatoarele documente:

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

Certificat de casatorie;

Certificat de nastere;

Declaratie pe propria raspundere;

Certificat de mostenitar;

Alte documente:

Data, Semndtura,

Domnului Director Executiv al Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Soclald Vrancea /
Agentiei pentru Plati 5i Inspectie Sociala a Municipiului Bucuresti



DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (B ) s s S T P BT RRR R ,
domiciliat/a in localitatea ........cccvveeeiiiiiinnnnn, ,  str.
................................ A swaney Dl enenes 88 vesiny AP S5
beneficiar de indemnizatie de handicap acordata conform
Legii nr 448/2006 avand cod numeric  personal:

sl aladadlaladadadicbadalial

Solicit

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

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

,Am luat la cunostintd ca 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, §i libera
circulatie a acestor date.

Pentru informatii suplimentare puteti
accesa www.mmanpis.ro sau www.vrancea.mmanpis.ro .”

Data, Semnatura,



DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (&)...i.civivsissusisrermenrsnesassnrsasnsrrns ., domiciliat/a
in localitatea ...oovverreeennninronnceess R s A R ,
N niins il R TR | o TR . in calitate de mostenitor al
decedatUlUl = civeieeernsnrersessssnrsssssssssnssnassnsssarnaaanannas

heneficiar de indemnizatie de handicap acordata conform

Legii nr 448/2006 avand cod  numeric personal:
N TR (.

(o] ot | A PP PR P P TR P PR PP PEE S

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

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 persocanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera
circulatie a acestor date.

Pentru informatii suplimentare puteti
accesa www.mmanpis.ro sau www.vrancea.mmanpis.ro i

Data, Semnatura,



