INDEMNIZATIE / STIMULENT
JA ] L G— yA—
Citre,

Agentia Judeteana Pentru Plati si Inspectie Sociala Salaj

Subsemnatul(a) CNP
domiciliat in localitatea , Str. nr. .
bl.  sc. ap. , reprezentant legal al copilului: (nume copil)
CNP sau

data nasterii
solicit :

OlIndemnizatia pt.cresterea copilului restanta / stimulentul restant

OVirarea indemnizatiei /stimulentului in cont bancar-(se va anexa extras de

cont)

O Suspendarea indemnizatiei / stimulentului deoarece

O Schimbarea adresei (se va anexa copie carte de identitate cu adresa noua)

O Transferul dosarului in jud.

ACORD

Declar ca sunt de acord, in mod expres si neechivoc, ca Agentia Judeteani pentru Pliti si
Inspectie Sociala Salaj (AJPIS Silaj) si prelucreze datele mele cu caracter personal in legatura
cu drepturile si obligatiile privind beneficile de asistentd sociald, conform preverilor Legii
677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date .

Data: Zalau Semnatura



