ANEXA Nr. 1P

CERERE pentru acordarea alocatiei de stat pentru copii in cazul tinerilor care au

implinit varsta de 18 ani si urmeaz3 cursurile invatdmantului liceal sau professional

=A.Subsemnata (ul),
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Va rog sa-mi aprobati acordarea alocatiei de stat

Doresc sa primesc aceste crepturi:
- la domiciliu prin mandat postal* |__|
- in cont personal* |__|
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Deschis la banca

- in cont de card** |__|
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Deschis la banca




B.Declar pe propria raspundere ci nu repet anul scolar? [

C.Ma oblig si aduc Ia cunostinta directiei de munca si protectie sociala orice
modificare intervenity in situatia mea, care poate conduce la incetarea dreptului la alocatia de
stat pentru copii, in termen de 15 zile de la data modificdrii.

D.Prin semnarea prezentei am [uat |a cunostinta c3 cele declarate sunt corecte si
complete, iar declararea necorespunzatoare a adeviruluj se pedepseste conform legii penale.

Data Semnatura solicitantuluj

............................................................

- se bifeaza cu "X" c&suta corespunzitoare
- Se ataseaza extrasul de cont de la descinderea contului

Y In cazul cetatenilor romani se va specifica tipul de act de identitate:

- B.L. - buletin de identitate

- C.I. - carte de identitate

- C.I.P. - carte de identitate provizorie

Pentru cetdtenii striini sau apatrizi:

- C.L. - carte de identitate

- L.S.T. - legitimatie de sedere temporar3

- D.I. - document de identitate.

? In situatia in care anul scolar se repetd din motive medicale se va atasa la cerere
actul/actele medicale care dovedesc acest lucru.



