CERERE
pentru acordarea alocatiei de plasament

Catre Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Judetului Bihor

Stimate Domnule Director Executiv,

Subsemnatul,

Numele [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ L[ [ L[ [ [ []
Prenumele |__| | | [ |_[ [ |1 [ [ L L L L]
Codulnumeric persoral |__|_[ | | [ | [ || [ | I [ [ L 11 ||
Act de identitate doveditor®) (copie atasata) | | | | | Seria | | | [ | Nro_ L 1 L L | L L L 1|
Eliberatde | __|_[ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ || [ || Lladade| [ [ | [ [ | [ |

*) CN - Certificat de nastere BI - buletin de identitate CI - carte de identitate 20 Nh@a a a)
CIP - carte de identitate provizorie P -pasaport

In calitate de |_| persoand/reprezentant familie de plasament

| | tutore |_| reprezentant al organismului privat autorizat

[ | asistent maternal
Cu domiciliulsediul**)in:  Stada | | [ | [ [ | | | [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ ||
Nr | || [ IBLL [ L se | [ [ [ Jet [ [ | |Apart[ [ | | |Sector| | [ [ | |
Localitatea | | | [ | [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
Judetol |__| | [ | [ L]

Telefon | __| || [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | Mobill__[ | | [ | [ [ [ [ | | [ [ []
S O

**) Se va trece adresa perscanei/familiei sau a organismului:

Va rog sa aprobati acordarea alocatiei de plasament pentru copilul/copiii mentionati in anexa la prezenta cerere.

Rog ca plata si se faca:

[  Prin mandat postal

[] Incont personal Nume titular cont |__ | || | || || [ L Ll L1 L1 ||
Numar contbancar | || | || | L L L L L1 L[|
Deschiskbanca | | [ | | | [ [ [ | | [ [ | | | [ [ [ ][]
L| Incontdecard Nume titular cont |__| | [ | || | [ L L L L L L1 ||
Numar contbancar ||| [ | [ L L L1 L L L. L L1 |1
Deschisbbanca |_| | [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ L [ |||

Declar pe propria rispundere ci datele §i informatiile sunt complete §i corespund realititii simd oblig ca in
termen de 5 zile sa aduc la cunostinta autorititilor, in scris, orice modificare a situatiei mai sus prezentate §i inteleg
sa folosesc alocatia pentru nevoile copilului.

DAl ..o
SCHIATUI A «eveeeeeeenneenerereneeneeeeecseneennanes




ANE XA la cerere

LISTA

copiilor aflati in plasament/plasamentin regim de urgenta/tutela

Nr.
crt.

incadrare in grad de

Hotararea comisiei

Hotararea instantei

Copilul handicap) pentru_protgctga judecitoresti*) Decizia DGASPC¥)
copilului*) ’
Nr.
Nume Prenume CNP . Data Nr. Data Nr. Data Nr. Data
Certificat

*) Se ataseaza copie de pe act.

Semnatura




