Domnule Director,

Subsemnatul/Subsemnata, domiciliat(a)
in localitatea , str. ,
nr. , bl. , SC. , ap. , judetul/sectorul ,
legitimat(@) cu Bl / CI / P seria , nr. , avand CNP

,in calitate de titular al platii solicit achitarea sumelor

neincasate, reprezentand indemnizatie , buget complementar,indemnizatie nevazatori,

prestatii sociale, alocatie lunara de hrana pe
U = N anul.............
Titular plata: oo e CNP.
Persoana cu handicap:......ccoovviiiiiiiiiiiiniiiiiienennnnnnn. CNP.ooiiii

Anexez urmatoarele documente:

0 Carte de identitate/Buletin de identitate/Pasaport;
0 Cupon de plata
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



