PRIMARIA GHIOROC

Nr. din data

Subsemnata(ul),

* Numele

CERERE

pentru acordarea alocatiei de stat pentru copii

AVIZAT, PRIMAR

POPI MORODAN CORNELIU

Prenumele

Cod numeric personal

Adresa:
Str.

Nr.

bloc Scara

Mun./orag/com.

—— e

sat

Judetul

Telefon

E-mail

Actul de identitate*”
Eliberat de SCLEP

Numele

Prenumele

Cod numeric personal

Actul de identitate/act doveditor*1) seria numar

reprezentat legal de subsemnatul in calitate de*:

parinte natural

périnte adoptiv

tutore

curator

persoana/familie de plasament

asistent matemnal

persoana céreia i s-a incredintat copilul in vederea adopfje;

Copilul este incadrat intr-un grad de handicap Da

Conform certificatului de incadrare intr-un grad de handicap nr.

Eliberat de

Nu




* s bifeaza cu "X" casuta corespunzaioare

La prezenta, anexez urmitoarele documente?:
copia certificatului de nastere al copilului
copia actului de identitate al reprezentantului legal
livretul de familie
hotérarea judecitoreasca de incredinfare a copilului in caz de divor{
hotararea judecatoreasca de incredintare in vederea adopliei
hotararea judecatoreascd de incuviinfare a adoptiei
hotararea judecatoreasca sau, dupa caz, hotararea comisiei pentru protectia copilului pentru mésura de protecie speciala a plasamentului

dispozifia directorului general/directorului executiv al directiei generale de asistentd sociala si protectia copilului sau, dupé caz, hotérérea
judecitoreasca pentru mésura de protectie specialda plasamentului in regim de urgen{a

hotararea judecitoreasca de insfituire a tutelei sau, dupa caz, dispozitja autorita{ji tutelare emisa pana la 31 decembrie 2004
dispozifia autoritatii tutelare de instituire a curatelei

actul de deces al unuia dintre parini

ceriificatul de incadrare a copilului infr-un grad de handicap, in situafia in care copilul este dectarat cu handicap

Doresc s& primesc aceste drepturi:

- la domiciliu prin mandat pogtal* D
- in cont bancar* D
Nr.
Deschis la Banca

Anexez aliturat extrasul de cont de la deschiderea acestuia.
* e bifeaza cu "X casula corespunzatoare

Celilalt parinte (se completeazi daca existd
Numele

Prenumele
Cod numeric personal
Adresa:
Str.
Nr. bloc scara apartament
Localitatea:
Judetul ARAD
Telefon fax
E-mail
Actul de identitate™1) seria numar
Eliberat de SCLEP

M2 oblig sa aduc la cunogtinta agentiei pentru plati si inspectie sociala orice modificare intervenita in situafia copilului, care poate conduce la
incetarea dreptului la alocalja de stat pentru copii, in termen de 15 zile de la data modificarii.

Prin semnarea prezentei am luat la cunogtin{é ¢3 cele declarate sunt corecle $i complete, iar declararea necorespunzatoare a adevarului se
pedepseste conform legii penale.

Declar ¢4 an fost informat ¢4 datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul $i pentiu indeplinirea atribitiifor legale ale institifiel. . -

Am luat Ia cunogtina ¢4 informafille din cererea depusé si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS ARAD cu
respectarea prevedenior Regulamentului (UE)-2016/679 -privind protectia persoanelor fizice in ceea ce pnve§te preiuerafaadafelar cu
cdracter.personal, si libera circulatié a acesfor.dafe. : : AT S Ry PRyt

Data Semnatura solicitantului,

Semnatura celuilalt parinte,




