DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul evidenta si stabilire prestatii sociale
NR____________/_________

CERERE 

Imputernicire  in caz de deces al persoanei cu handicap 


Subsemnatul__________________________________________in calitate de _________ al persoanei cu handicap____________________, declar decesul acesteia survenit la data de _________________________ si solicit eliberarea a ________ imputerniciri, necesare ridicarii drepturilor banesti cu titlul de prestatii sociale  cuvenite dupa deces   pe lunile __________________________ de la Posta Romana.


Declar pe propria raspundere ca eu am suportat cheltuielile de inmormantare si nu exista alti mostenitori care sa solicite aceste imputerniciri.

Atasez prezentei:

copie certificat deces
copie act identitate persoana care solicita drepturile
copii acte care dovedesc calitatea de mostenitor: 

                 - pentru soti, parinti sau copii adulti: copie certificat nastere, casatorie daca este cazul sau alte acte dupa caz: sentinte de divort, judecatoresti etc 

                 - pentru alte categorii de mostenitori: certificat de mostenitor

4. copie dupa documentele justificative aferente cheltuielilor de inmormantare (  factura achizitie sicriu).
Data:




                                                  Semnatura

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________
