Domnule Director,

Subsemnatul/Subsemnata, domiciliat(a)

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

parinte, alti 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 achitarea

sumelor neincasate reprezentand indemnizatie/si/sau buget complementar/indemnizatii

insotitor nevazator/prestatii sociale, pentru lunile....................

- prin mandat postal.

-prin Cont , IBAN.....uuiiiiii i e

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;

Cupon de plata

Alte documente:

o o o o o o o o dg

Extras de cont

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



