CL‘QSH— ANEXA nr. 1b

gLt : la Normele metodologice

CERERE
pentru acordarea alocatiei de stat pentru copii
in cazul tinerilor care au implinit vérsta de 18 ani si urmeazi cursurile invitimantului liceal sau profesional

A. Subsemnata (ul),
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Vi rog si-mi aprobati acordarea alocatiei de stat

Doresc si primesc aceste drepturi:
- la domiciliu prin mandat postal* :l
- in cont personal* I:I
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Deschis la banca

- in cont de card** D
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Deschis la banca

* se bifeaza cu,,X” cdsuta corespunzatoare

-

** se ata eazi extrasul de cont de la deschiderea contului

B. Declar pe propria rispundere cii nu repet anul scolar”.

C. Ma oblig si aduc la cunostinta directiei de munci si protectie sociald orice modificare interveniti in situatia mea, care
poate conduce la incetarea dreptului la alocatia de stat pentru copii, in termen de 15 zile de la data modificirii.

D. Prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca cele declarate sunt corecte si complete, iar declararea
necorespunzitoare a adevirului se pedepseste conform legii penale.

Data Semnatura solicitantului
" In cazul cettenilor romani se va specifica tipul de act de identitate: Pentru cetatenii striini sau apatrizi:
-B.L - buletin de identitate -CL - carte de identitate
-ClL - carte de identitate <L.S.T. - legitimatie de sedere temporara
-C.IP. - carte de identitate provizorie -D.I - document de identitate.

?n situatia in care anul scolar se repeta din motive medicale se va atasa la cerere actul/actele medicale care dovedesc acest lucru



Subsemnatul prin prezenta declar ca am
fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintd cd informatiile din cererea depusa si din actele anexate la
aceasta, vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date.

Semnaétura,



