Anexa nr.1
DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul* CNP

domiciliat in localitatea(municipiul, orasul, comuna) strada (sat)
nr. _ ,bloc, ,scara, ,etaj,  ,apart.

judetul va rog sa-mi aprobati prezenta cerere prin care solicit:

o restan{a pentru perioada

o reluare a platii deoarece

o modificare a adresei la

o sistare sau retinerea de la plata

o transferul in judetul

o modificare modalitate de plata - mandat/cont

0 schimbare reprezentant legal

0 majorare cuantum alocatie de stat pe baza certificatului de handicap depus

0 acordare alocatie de stat pe perioada vacanteli

pentru

o alocatie de stat

Mentionez ca familia mea se compune din subsemnatul §i urmatorii membrii:

Numele si prenumele CNP calitatea
(sot, sotie, copil)

4 HEEEEEEEEEEE.

5. HEEEEEEEEEEE.

AM LUAT LA CUNOSTINTA CA INFORMATIILE DIN PREZENTA CERERE VOR FI PRELUCRATE
CONFORM REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 DIN 26 APRILIE 2016 PRIVIND PROTECTIA
PERSOANELOR FIZICE IN CEEA CE PRIVESTE PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER

PERSONAL SI PRIVIND LIBERA CIRCULATIE A ACESTOR DATE.

DATA SEMNATURA

Domnului Director al Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala Olt
*Reprezentantul legal: tata, mama, tutore, curator, asistent maternal profesionist, reprezentant plasament familial sau

incredintare



