A.J.P.1.S. jud. Bistrita-Nasaud
Nr.

Ziua luna an

Catre,

Agentia Judeteana pentru Pliti si Inspectie Sociala Bistrita-Nasaud

Subsemnatul(a)

domiciliat(a) in , Str. ,Ar.__ ,sc.__,ap.

tel , e-mail: ,C.N.P. ,

reprezentant legal al minorilor:

nume: C.N.P. ,
nume: C.N.P. y
nume: C.N.P. y
nume: C.N.P. ,

doresc urmatoarele :

O Restanta

Modificare adresa

Modificare reprezentant legal

Modificare stare civila/nume

Modificare modalitate plata

Reluare plata beneficii

OO0O0O0o0a00

Transfer in judetul

Privind urmatorul beneficiu social:

O Alocatia de stat O Indemnizatie pentru cresterea copilului
O Stimulent de insertie O Alocatia de plasament
O Venit minim de incluziune

O Drepturi persoane cu dizabilititi Legea 448/2006

Observatii:

Anexez prezentei:

O Act de identitate (C.L.) O Certificat nastere O Extras cont bancar
O Alte documente (sentinta divort, hotirare judecitoreasca, etc )
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 cunostinta ca informatiile din cererea depusi 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.

Data / / Semnatura




