Anexa Nr. 2
la procedura

CERERE¥)
pentru acordarea alocatiei de plasament

Catre Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Judetului Timis

Stimate Domnule Director Executiv,
Subsemnatul,

Numele | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ [
Prenumele || | [ [ | | [ [ e
Codul numeric personal | | | | | | | ||| || ||
Act de identitate doveditor*) (copie atasata) | | | Seria| | | Nr.| || | || | || | |
Eliberatde | | | | [ | [ [ | [ [ [ [ | [ | [ [ | | TLadatade| | | [ | [ [ | |
*) CN - Certificat de nastere (z 2) (1 ) (aa a a)
BI - buletin de identitate
CI - carte de identitate
CIP - carte de identitate provizorie
P — pasaport
In calitate de :

| persoana/reprezentant familie de plasament

| reprezentant al organismului privat autorizat
| asistent maternal

_| asistent maternal

Cu domiciliul/sediul**) in: Strada |__|_ ||| [ || ||| ]
Nr. || || IBL|_|_|_|Sc.|_|_J|Bt.|_|_|Apart | | |Sector|_|_|

Localitatea | | | [ [ | | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | | [ [ | [Judetul| | | | | |
Telefon | | [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ Mobil| | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [
E-mail | | | | | [ [ | [ [ | | [ [

**) Se va trece adresa persoanei/familiei sau a organismului:

Va rog sa aprobati acordarea alocatiei de plasament pentru copilul/copiii mentionati in anexa la
prezenta cerere.

Rog ca plata sa se faca:

Prin mandat postal

in cont personal Nume titularcont| | | | | | | | | | L L L 1 L L1 1 | | ||

in cont de card Numéarcontbancar | | | | | | | | L L L L L 1L 1L 1 | | | | | |
Deschis labanca | | | [ | | [ [ [ | [ | [ [ [ ]|

Declar pe propria raspundere cd datele si informatiile sunt complete si corespund realitatii si ma oblig ca in termen de 5 zile
sd aduc la cunogstinta autoritdtilor, in scris, orice modificare a situatiei mai sus prezentate §i inteleg sd folosesc alocatia pentru

nevoile copilului.




Anexa

la cerere
LISTA
copiilor aflati in plasament/plasament in regim de urgenta/tutela

Nr. Copilul Incadrare in Hotérarea Hotérarea Decizia

crt. grad de comisiei pentru instantei DGASPC*)
handicap*) protectia judecatoresti*)

copilului*)
Nume Prenume CNP Nr. Data Nr. Data Nr. Data Nr. Data
certifi

cat

*) Se ataseaza copie de pe act.

Semnatura

Prin prezenta cerere sunteti informat cad datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintd cd informatiile din prezenta cerere si din actele atasate 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.

Pentru informatii  suplimentare privind datele cu caracter personal puteti accesa e-mailul
protectiedatepersonale.timis@mmanpis.ro sau site-ul www.ajpis.timis.mmanpis.ro (sectiunea Legsilastie/Pct.6).




