Nr. Dosar
AGENTIA JUDETEANA PENTRU PLiTI SI INSPECTIE SOCIALA SUCEAVA

CERERE
Doamnid/Domnule director al A.J.P.I.S Suceava
Subsemnatul/a

Al. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI

Nume |_|_|_|_1_l_l_l_l_t_ltol ool

Prenume | _|_ | _|_|_ 111101ttt )]
CNP Act identitate¥)

Y O O DO A O ) Oy | N | Seria |_|_| Nr. |_|_l_I_I_I_|I

A2. ADRESA DIN DOCUMENTUL DE IDENTITATE AL SOLICITANTULUI:

| |
| |
| Strada | _|_|_l_l_ 11ttt |
| |
[ Nr. |_l_l_1_I BL. |_l_l_l_l_l_I_1_I_I Se. |_I_I_| Apart. |_|_|_I_| Sector |_||
| |
| Localitatea |_|_|_|_I_l_l_l_l_I_1_I_1_l1_l_1_I| Judet |_|_l_l_1_I_1_I_1_I_1_I1_I]I
| |
| A5. DATE DE CONTACT: Telefon |_|_ 1110110000001~ |
| |
| Mobil |_|_l_l_l_l_l_1_1_1_I_I_I_I E-mail |_|_|_l_l_l_l_1_1_1_1—1_1——i—1—1 |
| |

Va rog sa aprobati:

| _|Prelungire concediu crestere copil / Stimulent de insertie

| _|Reluare concediu crestere copil / Stimulent de insertie

| _|Acordare supliment pentru copilul

| _|Acordare stimulent de insertie

| _|Renuntare la concediu de crestere copil cf. Art. 11

| _|Suspendare indemnizatie / Stimulent incepdnd cu data de / /

|:|Schimbarea modalitdtii de plata cont / mandat postal
*Declar ca sotul / sotia va solicita idemnizatie o luna de zile in perioada .

B. MODALITATEA DE PLATA

| |
| |
| / \ Mandat postal |
| \__/ R |
| / \ In cont Numar |
| \__/ bancar cont | [ Y Y Y Y U O O Y P Y U O Y O DU Y B
bancar |

Deschis |

|

|

|
| la banca I_l_l_l_ 1ttt
|

Declar ca am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Am luat la cunostinta ca

informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de AJPIS / ANPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,

Informatii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau www.suceava.mmanpis.ro.






