CERERE

pentru acordarea alocatiei de stat pentru copi |
tinerilor care au implinit varsta de 18 ani si urmeaza cursurile invagdmantului liceal sau brofesional

Subsemnata(ul
Numele si prenumele

Cod numeric personal
Cu domiciliut a adresa:
Str./Sat |
Nr. Bloc Scara Apartament
Mun./orag/com. 5
Judetul ' ARAD
Telefon Fax |
E-mail
Actul de identitate*" Cl seria AR numar |
Eliberat de SCLEP ARAD
Elev la
in anul

Vi rog sa aprobafi acordarea atobatiei de stat.
Doresc sé primesc aceste drepturi:
- la domiciliu prin mandat postal*

- in cont personal®

Nr. ]

Deschis la Banca*™

-in cont de card*

Nr.

Deschis la Banca™ |

* se bileaza cu X" césufa corespunzéioare
** se ataseazd extrasul de cont de la deschiderea contuluj

B. Declar pe propria raspundere ci nu repet anul scolar 3,
C. Ma oblig sa aduc la cunogtinja Agentiei judetene pentru plati si inspectie sociala \otice modificare
intervenitd in situatia mea, care poate conduce la incetarea dreptului la alocatia de stat pentru copii, in termen
de 15 zile de la data modificarii.

D. Prin semnarea prezentei am luat la cunogtinti ca cele declarate sunt corecte si complete,
iar declararea necorespunzitoare a adevarului se pedepseste conform legii penale.

Data Semnétura solicitantului,

. . 1 i
In razul patitanilne ramani ea ua enasifina tinul da art Ao idantifate )Dnntm ratitanii efrdini ean anatrizic



