Domnule Director,

Subsemnatul/Subsemnata, domiciliat(a)

in localitatea , str. ,
nr. , bl. , SC. , ap. , judetul , legitimat(a) cu
BI / Cl / P seria , nr. , avand CNP
, in calitate de (exemplu: sot supravietuitor, copil,

parinte,mostenitor) al
domnului/doamnei decedat(a) la data de
conform certificatului de deces seria nr. , eliberat la

data de de catre va rog sa aprobati eliberarea

unei adeverinte care sa certifice dreptul de ridicare a prestatiilor sociale cuvenite defunctului

, fiindu-mi necesara la Oficiul Postal ...........cccoeveiiiniiiinen cennen.

Anexez urmatoarele documente:

Carte de identitate/Buletin de identitate/Pasaport;
Certificat de deces;

Certificat de casatorie;

Certificat de nastere;

Declaratie pe propria raspundere;

Certificat de mostenitor;
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Alte documente:

Data, Semnatura,
“Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta, vor fi prelucrate

de ANPIS/AIJPIS 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."

Domnului Director Executiv al Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala VASLUI



