CONSILIUL JUDEŢEAN MUREŞ

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA 

COPILULUI MUREŞ

                      540081 Tg. Mureş, str. Trebely, nr. 7, tel./fax: 213724


Către,

Direcţia Generală de Asistenţă Socială si Protectia Copilului Mureş

DATE  REFERITOARE  LA  COPIL

Nume __________________________prenume _____________________________sex_________

Data naşteri:  ziua ______luna _______ anul________locul naşterii__________________________

Tata:_________________________________mama _____________________________________

Elev(ă) la şcoala______________________________________. Nu urmează şcoala.

CERTIFICAT  DE  ÎNCADRARE  ÎNTR-UN  GRAD  DE  HANDICAP

Nr. certificat _____________/______________, grad de handicap___________________________

Nr. hotărâre _____________/______________, termen de valabilitate _______________________

DATE  REFERITOARE  LA  REPREZENTANTUL  LEGAL

Nr. dosar _______________

Nume ___________________iniţiala tatălui______________prenume _______________________

Data naşteri:  ziua ______luna _______ anul________locul naşterii__________________________

Calitatea (părinte, tutore, etc.) _______________________________________________________

Domiciliul (adresa unde se trimite alocaţia ) localitatea ___________________________________

Str.____________________________, nr._______sc.____ap._________of. poştal______________

Act de identitate: B.I./C.I. seria_____nr. ____________eliberat de __________________________


Solicit acordarea alocaţiei de stat pentru copil în cuantum majorat cu 100% începând din luna______________anul_________. Alăturat acestei cereri anexez următoarele acte:___________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 


Declar pe proprie răspundere că cele relatate mai sus corespund realităţii şi că în termen de cel mult 15 zile voi aduce la cunoştinţa Direcţiei Generale de Asistenţă Socială si Protectia Copilului Mureş orice modificare care să determine încetarea condiţiilor de acordare a alocaţiei.



Data: 






Semnătura 

