CERERE
pentru acordarea alocatiei de plasament/tuteld
Cdtre Agentia pentru Pldti si Inspectie Sociald a judetului Maramures

Stimate Domnule Director Executiv,
A. Subsemnata(ul),

I

I

I

I

| Adresa:

I Stros I _ T TP Nees ) Bl ]
| Se.: |_|_| Ap.: |_|l_I_I Sector: |_|_I

| Mun./oras/com.: |_|_I_I_1_1_I_I_I_1_1_1_I_I_1_1_1_I_I_I_I_l

I Sat: | _ 1 _1_T_1_T_ 1Tttt i_i_i_i_i_l

| ' Judet: | _I_I_1_1_1_1_1_t_1_t_t_t_t_t_t1_t1_1_I1_I1_I_I

| In calitate de:

| O tutore 00 persoand/reprezentant familie de plasament

| O asistent maternal 0 reprezentant al organismului privat autorizat
I N O T N T T O O O O T T T O
I

| Telefon: |_|I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Fax: |_[_I_I_I_I_I_I_I_I_I

| E-mail

| Actul de identitate*l) |_|_|_| Seria: |_|_|_| Ne.: |_|_1_I_l_1_I_I_1_I_I
I

Eliberat de sectia de politie: | | | | | L 1L LV 0 b0 V111 11 |

V& rog sid-mi aprobati acordarea alocatiei de plasament/tuteld pentru
copilul/copiii mentionati in Anexa la prezenta Cerere.
Rog ca plata sa se faca:

- la domiciliu prin mandat postal* [

- in cont personal** [J

Nume titular cont: |_|_|_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_I

Nr. cont: | _|_|_I_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_I1_1_I_I_I

* se bifeazd cu "X" cdsuta corespunzdtoare
** se ataseazd un extras de cont

B. Declar pe propria raspundere cé datele si informatiile prezentate sunt complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la
cunostinta autoritatilor, in scris, orice modificare a situatiei mai sus prezentate si inteleg sa folosesc alocatia pentru nevoile copilului.
C. Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale
ale institutiei.
Declar ca sunt de acord si imi exprim consimtamdntul in mod expres, neechivoc, liber si informat cu privire la prelucrarea datelor mele
cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind /ibera circulatie a acestora, pentru a fi colectate, folosite si prelucrate (nume,
prenume, CNP, adresd postald, adresa e-mail, numar de telefon, copie carte de identitate, extras de cont bancar, etc.), atdt pentru titular
cat si pentru copii/tineri din anexd, de catre ANPIS/AJPIS in vederea indeplinirii atributiilor legale ale acestor institutii.
Pentru informatii suplimentare privind datele cu caracter personal puteti accesa pe WWwW.mmanpis.ro sau www.maramures.mmanpis.ro” .

Data Semnatura solicitantului

*1) Pentru cetatenii romani se va specifica tipul de act de identitate:
- B.l. - buletin de identitate

- C.l. - carte de identitate

- C.1.P. - carte de identitate provizorie


http://www.mmanpis.ro/

ANEXA la Cerere

LISTA
Copiilor aflati in plasament/plasament de urgentd/tuteld
N Hotararea comisiei
Incad i dd Hotara instantei
Copilul ncacrare Tn gradde pentru protectia o.arareAa ins a'n,e1 Decizie DGASPC*
Nr. handicap* . e judecitoresti*
copilului* ’
Crt.
Nume Prenume CNP N.r.. Data Nr. Data Nr. Data Nr. Data
Certificat
* Se atageazd copie dupd act

Semndtura,



