JUDEŢUL SIBIU

S.P.A.S.  SĂLIŞTE                                                                         PLATĂ PRIN CONT
Nr._______ din __________2018                                                ALOCAŢIE DE STAT





CĂTRE,

                                                                         AGENŢIA  JUDEŢEANĂ PENTRU PLĂŢI

                                                                                     ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ SIBIU 


Subsemnatul/a ___________________________________________CNP _________________ domiciliat/ă  în localitatea ____________________ str.___________________ nr.______, jud. Sibiu,

Tel.__________________

reprezentantul legal al copilului/copiilor pentru alocaţia de stat,  :

· Copil:_________________________________________CNP __________________________

· Copil:_________________________________________CNP __________________________
· Copil:_________________________________________CNP __________________________

· Copil:_________________________________________CNP __________________________

· Copil:_________________________________________CNP __________________________

rog a dispune virarea alocaţiei de stat la :

BANCA ____________________________________________________________________________

SUCURSALA/AGENŢIA _____________________________________________________________

ÎN CONTUL CURENT/DE CARD _____________________________________________________

Anexez alăturat dovada deschiderii contului eliberat de bancă.


Menţuinez că sunt de acord ca, în cazul în care vor fi virate în cont sume ce vor fi considerate ca necuvenite, să fie returnate în contul AJPIS SIBIU.

Mă oblig să anunţ în scris AJPIS Sibiu, în termen de 15 zile în următoarele şituaţii:
· în cazul în care voi renunţa la primirea drepturilor băneşti în contul curent personal/de card;

· în cazul în care nu mai îndeplinesc condiţiile legale pentru acordarea dreptului, sau alte situaţii stabilite de lege.
                  Data,                                                                             Semnătură solicitant,

          _____________                                                                     __________________                                             
