anexa nr. 3 la normele metodologice

CERERE 

pentru acordarea indemnizaţiei pe perioada concediului de acomodare

Către Agenţia pentru Plăţi şi Inspecţie Socială a Judeţului …………………………

Domnului/Doamnei  director executiv

Subsemnata (ul),

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele şi prenumele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa:  Str.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	 
	 
	 
	 
	Bl.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Sc.
	 
	 
	Ap.
	 
	 
	 
	Sector
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mun./oraş
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	com.; sat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Judeţul
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Fax
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actul de identitate 

	 
	 
	 
	Seria
	 
	 
	 
	Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eliberat de secţia de poliţie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


În calitate de adoptator, vă rog să-mi aprobaţi acordarea indemnizației de acomodare pentru copilul/copiii:


[image: image1.emf]Nr.

Seria



Cod numeric personal 

1.   Numele şi prenumele

Act de identitate/act doveditor

³



 EMBED Excel.Sheet.8 [image: image2.wmf]Nr.

Seria





Cod numeric personal 

2.   Numele şi prenumele

Act de identitate/act doveditor

³



 EMBED Excel.Sheet.8 [image: image3.wmf]Nr.

Seria





Cod numeric personal 

3.   Numele şi prenumele

Act de identitate/act doveditor

³

Copilul/Copiii sunt aflat/aflaţi în încredinţare în vederea adopţiei în baza certificatului de grefă nr. …………..……. emis de Tribunalul …………………………… la data de…………………………………………..    
Doresc să primesc indemnizația:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


la domiciliu prin mandat poştal

în contul bancar nr. 

deschis la banca __________________________________________________________________________

În ultimele 12 luni din ultimii 2 ani anteriori datei emiterii hotărârii judecătoreşti de încredinţare în vederea adopţiei am realizat venituri din:

	- salarii și asimilate salariilor
	 

	- activități independente
	 

	- drepturi de autor 
	 

	- activităţi agricole
	 


Cunoscând prevederile art.292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile prezentate sunt  complete şi corespund realităţii.

Data ............................                           

              Semnătura ...........................
anexa nr. 4 la normele metodologice

Denumire angajator/instituţie 




            

Sediu angajator/instituţie 






       

Nr. O.R.C.                           




                              

Cod CUI                         




                                 

Telefon /fax                          






ADEVERINŢĂ(
nr. ................../......................

Se adevereşte prin prezenta că 

[image: image4.emf](z z) (l l) (a a)

de la data de 



având în institutia noastră calitatea de**:



Nume

Numele înainte de căsătorie

Prenume

Dl. Dna.



Judeţ



Non UE

Apart. Sector

cu domiciliul în:

CNP CetăţenieRomână



Sc.

UE



Localitatea

Strada

Nr. Bl.


II.  Referitor la veniturile realizate în ultimele 24 luni anterior încredințării copilului în vederea adopției:

	Nr. crt.
	
	Luna
	Anul
	Nr. zile lucrate
	Nr. zile concediu medical
	Nr. zile concediu de odihnă
	Nr. zile concediu fără plată/absențe nemotivate
	Venit net realizat (lei)

	
	luna încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna anterioară  lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 2-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 3-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 4-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 5-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 5-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 7-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 8-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 9-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 10-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 11-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 12-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 13-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 14-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 15-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 16-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 17-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 18-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 19-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 20-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 21-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 22-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 23-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	luna a 24-a anterioară lunii încredințătii în vederea adopției
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cunoscând prevederile din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii.

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

(Numele/prenumele, Semnătura şi ştampila reprezentantului legal)

anexa nr. 5 la normele metodologice

CERERE 

pentru acordarea indemnizaţiei de sprijin/sumei fixe anuale 

Către Agenţia pentru Plăţi şi Inspecţie Socială a Judeţului …………………………

Domnului/Doamnei director executiv

Subsemnata (ul),

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele şi prenumele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa:  Str.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	 
	 
	 
	 
	Bl.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Sc.
	 
	 
	Ap.
	 
	 
	 
	Sector
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mun./oraş
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	com.; sat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Judeţul
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Fax
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actul de identitate 

	 
	 
	 
	Seria
	 
	 
	 
	Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eliberat de secţia de poliţie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


În calitate de adoptator, vă rog să-mi aprobaţi acordarea:

	 
	indemnizației de sprijin 

	 
	sumei fixe anuale de 1500 lei


Pentru copilul/copiii:

	1.   Numele şi prenumele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Act de identitate/act doveditor³
	 
	 
	 
	Seria
	 
	 
	 
	Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Copilul se află în una sau mai multe din următoarele situații:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	are vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani;
	
	
	
	
	 
	are împlinită vârsta de 7 ani;
	
	

	 
	este încadrat în grad de handicap uşor sau mediu;
	
	 
	este încadrat în grad de handicap accentuat 

	 
	face parte dintr-un grup de 2 fraţi adoptabili împreună
	
	
	sau grav, infectat HIV sau bolnav SIDA;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	face parte dintr-un grup de cel puţin 3 fraţi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	adoptabili împreună

	 
	necesită servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice sau de altă natură
	
	
	
	
	
	


	2.   Numele şi prenumele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Act de identitate/act doveditor³
	 
	 
	 
	Seria
	 
	 
	 
	Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Copilul se află în una sau mai multe din următoarele situații:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	are vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani;
	
	
	
	
	 
	are împlinită vârsta de 7 ani;
	

	 
	este încadrat în grad de handicap uşor sau mediu;
	
	 
	este încadrat în grad de handicap accentuat 

	 
	face parte dintr-un grup de 2 fraţi adoptabili împreună
	
	
	sau grav, infectat HIV sau bolnav SIDA;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	face parte dintr-un grup de cel puţin 3 fraţi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	adoptabili împreună
	

	 
	necesită servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice sau de altă natură
	
	
	
	
	
	


	3.   Numele şi prenumele
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Act de identitate/act doveditor³
	 
	 
	 
	Seria
	 
	 
	 
	Nr.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Copilul se află în una sau mai multe din următoarele situații:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	are vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani;
	
	
	
	
	 
	are împlinită vârsta de 7 ani;
	

	 
	este încadrat în grad de handicap uşor sau mediu;
	
	 
	este încadrat în grad de handicap accentuat 

	 
	face parte dintr-un grup de 2 fraţi adoptabili împreună
	
	
	sau grav, infectat HIV sau bolnav SIDA;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	face parte dintr-un grup de cel puţin 3 fraţi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	adoptabili împreună
	
	

	 
	necesită servicii de recuperare/reabilitare medicale, psihologice sau de altă natură
	
	
	
	
	
	


Copilul/Copiii sunt adoptați în baza hotărârii/certificatului de grefă nr. …………..……. emisă/emis de Tribunalul …………………………… la data de…………………………………………..    
Doresc să primesc indemnizația de sprijin/suma fixă:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


la domiciliu prin mandat poştal

în contul bancar nr. 

deschis la banca__________________________________________________________________________

Cunoscând prevederile art.292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile prezentate sunt  complete şi corespund realităţii.

Data ............................                           

              Semnătura ...........................

� Actele de identitate sunt, după caz:


		- B.I.  	- buletin de identitate


		- C.I.	- carte de identitate


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





(*)  Se va completa de către fiecare angajator/ instituţie care atestă una din situaţiile în care persoana s-a aflat la un moment dat în interiorul celor 12 luni


(**)Se va trece calitatea persoanei. De ex. salariat cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată/determinată, şomer, pensionar de invaliditate,etc.





� Actele de identitate sunt, după caz:


		- B.I.  	- buletin de identitate


		- C.I.	- carte de identitate


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