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ANEXA 5%)
la normele metodologice

*

) Anexa nr. 5 este reprodusa in facsimil.

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei de sprijin/sumei fixe anuale

Catre Agentia pentru Plati si Inspectie Sociald a Judetului ............
Domnului/Doamnei director executiv

Subsemnata (ul),

Numele si [ e I e O

pre

numele ([ O VO O S O

Cod numeric | | | | I [ L I 1 [ | ||

per

sonal R R .

|0 100 B, 111111 se. I_I_I Bp. |_I_I_| Sector |_|

com.; sat | _ I _1_1_1_t_1_t_1_t_1_t_1_t_t_t_1_1_1_I_I

Judetul (O O O N OO O

Tel

efon S O e - S O O O O O

E-mail

Eli

berat de sectia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L L 1 11

de politie (N O O O O O O O O o o

1.
pre

In calitate de adoptator, v& rog s& imi aprobati acordarea:
indemnizatiei de sprijin

sumei fixe anuale de 1500
lei

Pentru copilul/copiii:
Numele si | | I I L L L L L L1111
numele N

Cod numeric [ e e

per

Act

sonal T O

de identitate/act | | | | Seria | | | | Nx. | | | | | | | |
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doveditor [ 1] | |

Copilul se afld in una sau mai multe din urmdtoarele situatii:

are varsta cuprinsad intre 3 si
6 ani

handicap usor sau mediu

are implinitd varsta de 7 ani

este incadrat in grad de
handicap accentuat

I (.
| |1
l ||
| este incadrat in grad de |

| [
| | | sau grav, infectat HIV sau
| face parte dintr-un grup de bolnav SIDA

| 2 frati adoptabili iImpreund

| face parte dintr-un grup de
cel putin 3 frati
adoptabili impreund

necesitd servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice
sau de altd natura

*1) Actele de identitate sunt, dupd caz:
= BT, - buletin de identitate

= QeI - carte de identitate

- C.I.P. - carte de identitate provizorie

2. Numele si Crr e
prenumele (N O O VO O O O O O e

Cod numeric [ T I I I O
personal T T U T U O O O A

Act de identitate/act | | | |
doveditor [ [ [ T O O O O

Copilul se afld in una sau mai multe din urmatoarele situatii:

are varsta cuprinsd intre 3 si
6 ani

are Implinitd vérsta de 7 ani

este incadrat in grad de

|

|

|

| este incadrat in grad de
| handicap usor sau mediu

|

I

|

|

handicap accentuat
sau grav, infectat HIV sau
bolnav SIDA

|
[
[_|
[
[
[_I

face parte dintr-un grup de
2 frati adoptabili Impreuna
face parte dintr-un grup de
cel putin 3 frati
adoptabili impreund

necesitd servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice
sau de altd natura

3. Numele si I T O A A O I I A
prenumele R .

Cod numeric e
personal S T T T T U O O O A
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Act de identitate/act | | | | Seria | | | | Nr. | | | | 1 1 | 1 |
doveditor [0 [ ] R

Copilul se afld iIn una sau mai multe din urmdtoarele situatii:

are varsta cuprinsad intre 3 si
6 ani

are implinitd vérsta de 7 ani

este incadrat in grad de
handicap usor sau mediu

este Incadrat in grad de
handicap accentuat

sau grav, infectat HIV sau
face parte dintr-un grup de bolnav SIDA

2 frati adoptabili iImpreund

| | face parte dintr-un grup de
| | cel putin 3 frati
| | adoptabili impreuna

| | necesitd servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice
| | sau de altd naturad

Copilul/Copiii este/sunt adoptat/adoptati in baza Hot&rdrii/Certificatului de
grefd nr. ....... .. ... emise/emis de Tribunalul ...........iiiiuernnnnnnnn.. la

Doresc sid primesc indemnizatia de sprijin/suma fix&:

- la domiciliu prin mandat postal I:I
\_ ____ __ __ _______

- in contul bancar nr. N N .
deschis la banca

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completdrile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere cd datele si informatiile prezentate sunt complete
si corespund realitdtii.

Data v ittt e e Semndtura ...t nnn.



