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Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor 
date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), informațiile referitoare la datele 
cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor 
menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească. Dacă ați primit acest document în mod 
eronat, vă adresăm rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului. 

                       Agenţia Județeană pentru Plăţi și Inspecţie Socială Olt 

                                                       Anexa nr.1 

 

Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a) ......................................................., identificat cu 
CNP.......................................,domiciliat(a) in ........................................, 

nr. telefon......................................., vă rog să-mi aprobați: 

 Reordonanțare a mandatelor neachitate: 

 la alocația de stat 

 alocația de susținere 

  ajutor social 

  indemnizația de creștere copil 

  stimulent de inserție 

  alocația lunară de plasament 

  indemnizația lunară de hrană  

 indemnizația de acomodare 

 

 Reluare în plată pentru beneficiul social..................................., care a 

fost suspendată din următorul motiv..................................................., 

pentru următorii copii...................................................................... 
................................................................................................. 
................................................................................................. 

 Schimbare adresă 

 Schimbare nume (copii sau reprezentant legal) 

 Schimbare modalitate plată, pentru beneficiul 

social............................... 

o în cont (conform extrasului atașat) 

o mandat poștal 

 Schimbare reprezentant legal pentru următorii 
copii...........................................................................................
.................................................................................................
în persoana 
.......................................CNP....................................., 
în calitate de ..............................., din următorul motiv: 
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o acord comun între părinți  
o părintele a devenit major 
o sentință civilă 
o deces reprezentant legal 

 
Anexez următoarele acte:   carte de identitate, certificat de naștere copil,               
certificat de căsătorie,hotărâre/sentință divorț,certificat de  deces,                
certificat de încadrare în grad de handicap,  dovadă reprezentare legală               
extras de cont; 

 
 

 
 
 

 
          “Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere şi din actele 

ataşate la aceasta, vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor 

Regulamentului (UE) 2016/679  privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 

priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date." 

                                                                                       

 
 
 

 

Data,                                                                       Semnătură, 
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