                                            Catre,
                                                     Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Bihor                                               



Subsemnatul(a)..................................................................................................CNP..........................................................domiciliat(a) in Comuna Bratca, satul.................................................nr. ......,carte de identitate Serie.............nr.........................., eliberata de SPCLEP ..........................., la data de............................

Prin prezenta solicit aprobarea suplimentului pentru cel de-al .....................copil pe numele de .................................................................................................. nascut(a) la data de .....................................pe perioada suprapunerii indemnizatiei pentru primul copil cu suplimentul celui de-al doilea copil, potrivit art. IV, punctul 11 al Legii nr. 166/2012 privind aprobarea O.U.G nr 124/2011 pentru modificarea si completarea unor acte normative care reglementeaza acordarea de beneficii de asistenta sociala si care modifica art. 9 al O.U.G nr. 111/2010.

Mentionez ca beneficiez de indemnizatie de crestere a copilului............................................................................................. nascut la data de ........................


DATA............................


SEMNATURA............................
