NR……../………………………
Catre,
AJPIS Maramures, Biroul  Prestatii Sociale
Subsemnatul(a)………………………………………………………domiciliat(a) in localitatea (comuna)…………………………str.(sat)…………………………….nr……………….avand CNP………………………. Reprezentat legal (RL) al minorului(lor):
1……………………………………………………….CNP……………………………………..
2……………………………………………………….CNP……………………………………...
3……………………………………………………….CNP……………………………………
· MODIFICARE ADRESA din………………………………………in……………………………………………… conform CI/BI seria………………nr……………………….
· MODIFICARE REPREZENTANT LEGAL din…………………………………………….. in ……………………………………………………..CNP………………………………conform:  Sentintei de divort___            Certificat de decal RL___     La cerere __     pentru: Alocatia de stat  __       ASF  __    VMG __     Aloactie de plasament   __    Indemnizatie hrana___
· MODIFICARE NUME MEMBRU FAMILIE din …………………………………………….. in ………………………………………….conform : Certificatului de nastere  ___  Certificatului de casatorie__
· RESTANTA pentru: Alocatia de stat, perioada……………………. ASF perioada……………………..…..  Alocatia de plasament , perioada……………… ……….………….   VMG perioada………………………..
Indemnizatie hrana , perioada……………………………..  Indemnizatie crestere copil,perioada…………… Stimulent crestere copil, perioada…………………………. Legea 448(copil hand. 3-7 ani), perioada………………
· INCETAREA PRESTATIEI incepand cu data:…………../…………./202………..
Alocatia de stat___   ASF__   Alocatia de plasament ___  VMG  ___
Indemnizatie hrana ___    Indemnizatie copil   ___    Stimulent crestere copil ___    Legea 448 ___   din urmatoarele motive……………………
· VIRARE IN CONT * la Banca…………………………………….in contul (se atasaza un extract de cont)  Alocatia de stat ___  ASF___    Alocatia de plasament ___   VMG  ____
Indemnizatie hrana ___  Indemnizatie crestere copil    ___  Stimulent crestere copil___    Legea 448    ____
· TRANSFER din judetul Maramures in judetul ………………………… localitatea ………………….……… str……………………………..nr…….. ,conform copiei CI/BI anexata pentru : Alocatia de stat___   ASF ___   Alocatia de plasament ____     VMG  ___    Indemnizatie hrana ____      Indemnizatie copil    ____          Stimulent crestere copil____   Legea 448    _____
	Eu, reprezentantul legal……………………………………………CNP………………………. sunt de accord ca alocatia de stat sa fie ridicata de copilul meu …………………………………………………… CNP………………………………(copii intre 14-18 ani).
*Declar prin prezenta ca sunt de accord ca AJPIS Maramures sa efectueze sistarea platii prestatiei sociale, in baza informatiilor Bancii………………………………..referitor la situatia contului mai sus mentionat, data timp de 6 luni sonsecutiv nu au fost inregistare miscari.
		Data………………                                                Semnatura………………

