Cdtre Agentia pentru pldti si inspectie sociald a jud./sect. Mun. Bucuregti

Stimate Domnule Director Executiv,

Subsemnata/subsemnatul,

| Numele

[  Prenumele

[Cod numeric personal

Act de identitate/doveditor (copie atasata)* Seria Nr.

Eliberat de La data de
CN - Certificat de nastere Bl - buletin de identitate Cl - carte de identitate @ 2 (N @ a
CIP - carte de identitate provizorie P - pasaport

Cu domiciliul n: Strada
Nr. BI. Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea
Judet
Telefon Mobil

E-mail
S

in calitate de insotitor al ranitului

| Numele

[  Prenumele

[Cod numeric personal

Act de identitate/doveditor (copie atasata)* Seria Nr.

Eliberat de La datade
CN - Certificat de nastere Bl - buletin de identitate Cl - carte de identitate @z 7 (0 ) @ a
CIP - carte de identitate provizorie P - pasaport

Cu domiciliul n: Strada
Nr. BI. Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea

Judet

- ) ) ,D pentru insotire [a tratament in strdindtate
solicit acordarea ajutorului de urgentd

[ ]| _pentru insotire (a tratament in tard
Rog ca plata sd se facd in:

[ ] Numerar
|:|Cont bancar Nume titular cont
Numar cont bancar
Deschis la banca

Atagez copie dupd C.I. §i copia actului pe baza cdruia s-a aprobat tratamentul in strdindtate/tard
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