MODEL

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI AGENTIA NATIONALA PENTRU |
SOCIALE SI PERSOANELOR VARSTNICE PLATI SI INSPECTIE SOCIALA |
\

CERERE

pentru

prelungirea/reluarea concediului de crestere a copilului
si plata indemnizatiei lunare

Doamnid/Domnule director al A.J.P.I.S

Subsemnatul/a

Al. DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI

Nume [M|OQ|LIDIOIVIEIAINIU| _|_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_I_I

Cetatenie |X| Romana sau I:I (tara) ......ciiiiiiiiiiinnn.
CNP Act identitate¥*)
121911111212131019101011]9]1 ICITI_I_I Seria |X|R| Nr. [1]1]0|0[|1]1]

(zz) (11) (aa)

*) Pentru cetatenii roméni: *) Pentru cetdtenii straini sau apatrizi:

BI - buletin de P - pasaport PST - permis de sedere CR - carte de

| |

| |

identitate \ temporarad rezidentd \

CI - carte de | PSTL - permis de sedere CRP - carte de |

identitate \ pe termen lung rezidentd |

CIP - carte de | DI - document de permanentd |
identitate \ identitate

provizorie \ |

\ \

|
\
|
|
|
\
|
\
|
|
. \
eliberat de |S|P|IC|L|IE|P| |IBIR|A|I|L|A| | | 1la data de |2]3|1]2]|9]1] |
|
\
|
|
\
|
|
|
\
|
\
\

A2. ADRESA DIN DOCUMENTUL DE IDENTITATE AL SOLICITANTULUI:

Strada [BIOIBIAILINIAL_|_1_1_1_I_1_1_1_1_1_I_I_1_1_1_I_I_I_1_1_1_I_I_I_I

Nr. |_I1_12171 BL. |_1_I_I_I_I_I_I_I_I Se. I_I_I_I Apart. |_|_|_I_| Sector |_|

A3. SOLICITANTUL ARE RESEDINTA (locul de sedere obisnuitd) IN AFARA ROMANIEI:

|g| NU |I_| DA, in localitatea tara

A4. ADRESA DE RESEDINTA SAU CORESPONDENTA A SOLICITANTULUI:

Strada [BIOIBIAILINIAL_|_1_1_1_I_1_1_1_1_1_1_I_1_1_1_1_I_1_1_1_1_I_I_I_I

Nr. |_I_12171 BL. |_I_I_I_I_I_I_I_I_I Se. |_I_I_I Apart. |_|_I_|_| Sector |_|




A5. DATE DE CONTACT: Telefon

Mobil |0]712]21910]0|1]|0]1| | _|_| Fax

101213121610111418181_I_1_I_I_I

Va rog sa aprobati:

Igl Prelungirea concediului de crestere a copilului si a platii

indemnizatiei aferente

|_| Reluarea concediului de crestere a copilului gi a platii

indemnizatiei aferente

B. MODALITATEA DE PLATA

Mandat postal

/X \
\_/

Nume

titular |M|O|L|D|O|V|E|A|N|U| ||GIE|O|R|IG|I|AINIAl | | |

cont
\ In cont Numdr
__/ bancar cont Y T Y I O
bancar
Deschis
la banca I_I_I_I_I1_I_I_I

Data
01.07.2016

Semnatura solicitantului
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SOCIALE SI PERSOANELOR VARSTNICE PLATI SI INSPECTIE SOCIALA |
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prelungirea/reluarea concediului de crestere a copilului
si plata indemnizatiei lunare
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|

|

|

|

|

|

|

|
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] |
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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A3. SOLICITANTUL ARE RESEDINTA (locul de sedere obisnuitd) IN AFARA ROMANIEI:

|g| NU |_| DA, in localitatea tara

A4. ADRESA DE RESEDINTA SAU CORESPONDENTA A SOLICITANTULUI:

Strada |BIQIBIAILINIAL_|_|_I_I_I_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_I_I

Nr. |_I1_12171 BL. |_1_I_I_I_I_I_I_I_I Se. I_I_I_I Apart. |_|_|_I_| Sector |_|




A5. DATE DE CONTACT: Telefon
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