PRIMARIA TARNOVA

Nr. din data

CERERE

pentru acordarea alocatiei de stat pentru copii

Subsemnata(ul],

Numele

Prenumele

Cod numeric
personal

Adresa:
Str.

Nr. bloc Scara

apartament

Mun./oras/com.

sat

Judetul ARAD

Telefon Fax

E-mail

Actul de identitate*" seria numar

Eliberat de SCLEP

Va rog sa aprobati acordarea alocatiei de stat pentru copilul/copii:
1

Numele

Prenumele

Cod numeric
personal

Actul de identitate/act
doveditor*1) seria numar
reprezentat legal de subsemnatul in calitate de*:
parinte natural

parinte adoptiv

tutore

curator

persoana/familie de plasament

asistent maternal

adoptiei

Copilul este incadrat intr-un grad de handicap
Conform certificatului de incadrare intr-un grad de

handicap nr.

Da

Nu

Eliberat de

" se bifeaza cu "X" casuta corespunzatoare




La prezenta, anexez urmatoarele documente*:
copia certificatului de nastere al copilului

copia actului de identitate 3| reprezentantului legal

livretul de familie

hotarérea judecatoreascs de Incredintare a copilului in caz de divort
hotarérea judecatoreasca de incredintare in vederea adoptiei
hotérarea judecatoreasca de Incuviintare a adoptiei

speciala a plasamentuluyi

MK XX

dispozitia directorului general/directorului executiv al direciiei generale de asistenta sociala si protectia copilului sau,
dupa caz, hotararea Judecétoreasca pentru masura de protectie special3 a plasamentului in regim de urgenta

dispozitia autoritatii tutelare de Instituire a curatele;i
actul de deces al unuia dintre parinti

certificatul de incadrare a copilului intr-un grad de handicap, in situatia in care copilul este declarat cu handicap
" se bifeaza cu "X" casuta corespunzatoare

Doresc sa primesc aceste drepturi:
- la domiciliu prin mandat postal*

- In cont bancar*
Nr.
Deschis la Banca

Anexez alaturat extrasul de cont de la deschiderea acestuia.
" se bifeaza cu "X" casuta corespunzitoare

Celalalt parinte (se com pleteaza daca exista):

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

Ma oblig sa aduc la cunostinfa agentiei pentru plati si inspectie sociala orice modificare intervenita in situatia copilului,
care poate conduce la incetarea dreptului la alocatia de stat pentru copii, in termen de 15 zile de la data modificarii.
Prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca cele declarate sunt corecte $ | complete, iar declararea
necorespunzatoare a adevarului se pedepseste conform legii penale.

Declar cd am fost informat c& datele oy caracter personal sunt prelucrate in scopul $i pentru indeplinirea atributiilor
legale ale institutiei

Am luat la cunostinta c 3 informatiile din cererea depus @ si din actele anexate |3 aceasta, vor fi prelucrate de
ANPIS/AJPIS ARAD cu fespectarea prevederilor Requlamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice

e

- Lkt o . .y - - ] - HTPE I - i ol d

Iflata Semnatura solicitantului,

Semnatura celuilalt parinte,

" Se va specifica tioul de act de identitate.



