
CERERE
                
               Către,  

Agen ia Jude eană pentru Plă i i Inspec ie Socială Cara -Severinția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin  

Subsemnatul(a) ________________________________, cu CNP ______________________, 
domiciliat(ă) în jude ul Cara -Severin,  localitatea ________________________, str. ______________țul Caraș-Severin,  localitatea ________________________, str. ______________ ș-Severin,  localitatea ________________________, str. ______________
___________________, nr. ______, bl. ______, sc. ______, ap. ______, în calitate de reprezentant 
legal al/a minorului/ei/lor: 

1) _________________________________, CNP _____________________________
2) _________________________________, CNP _____________________________
3) _________________________________, CNP _____________________________
4) _________________________________, CNP _____________________________
5) _________________________________, CNP _____________________________

vă rog să dispune i transferul dosarului/dosarelor de aloca ie de stat de la Agen ia ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin
Jude eană pentru Plă i i Inspec ie Socială _______________________ la Agen ia Jude eanăția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin
pentru Plă i i Inspec ie Socială a jude ului Cara -Severin.ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin

Totodată, vă rog a dispune să se comunice Agen iei Jude ene pentru Plă i i Inspec ie ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin
Socială a jude ului în care domiciliez în prezent, sumele reprezentând aloca ia de stat ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin
pentru copii pe care nu le-am încasat (restan ele), în vederea reordonan ării acestora.ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin ția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Caraș-Severin

Anexez prezentei:
- fotocopie act de identitate a solicitantului;
- fotocopie certificat de na tere copil/copii;ș-Severin,  localitatea ________________________, str. ______________
- fotocopie document din care să rezulte situa ia juridică a copilului fa ă de noului reprezentant legal.țul Caraș-Severin,  localitatea ________________________, str. ______________ țul Caraș-Severin,  localitatea ________________________, str. ______________

Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta adeverinţă şi din actele depuse la 
aceasta sunt prelucrate de AJPIS CARA -SEVERINȘ-SEVERIN  cu respectarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 

Telefon________________. 

Data __________________                                                                               Semnătura                
                                                                                                                   __________________
           


