
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

INDEMNIZATIE CRESTERE COPIL/ STIMULENT 

                          

        CATRE AGENTIA JUDETEANA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA BRAILA 

 

Subsemnatul(a)……………………………………………………………. CNP………………………………….. domiciliat in   

judetul Braila, loc…………………………………. , str………………………………………………. nr.__,bl……… sc.__ap.__,  solicit: 

o Indemnizatie/stimulent  restant pe luna (lunile)………............................................…... (se va anexa copie  CI ) 

o Virarea indemnizatiei/stimulent in cont bancar (se va anexa extrasul de cont al titularului si copie CI) 

o Schimbarea  numelui  (se va anexa copie carte de identitate si dupa caz: sentinta divort, certificat de 
casatorie,  etc.) 

o Schimbarea adresei (se va anexa copie carte de identitate cu noua adresa) 

o Transferul indemnizatiei/stimulentului  in judetul ........................................... unde mi-am stabilit domiciliul 
(se va anexa copie CI cu noua adresa) 

 o Suspendarea indemnizatiei/ stimulent, deoarece................................................................................................ 

.............................................................................................................................(se va anexa dovada suspendarii) 

 o Eliberarea unei adeverinte din care sa reiasa perioada si cuantumul indemnizatiei, fiind necesara pentru 
....................................................................................................................................................................... (se va 
anexa copie  CI ) 

oEliberarea unei adeverinte din care sa reiasa ca nu beneficiez de indemnizatie/ stimulent pentru minorul 
(a)...................................................................................................(se va anexa copie CI si certificat nastere copil) 

oEliberarea unei copii a deciziei de acordare a indemnizatie/ stimulent ( se               va anexa copie CI). 

O Prelungirea indemnizatiei 2-3 ani ( se va anexa copie CI, certificat de incadrare in grad de handicap copil si 
prelungirea suspendarii contractului de munca ) 

O Prelungirea platii indemnizatiei 3-7 ani conform cerificatului de incadrare in grad de handicap (se va anexa 
copie CI, certificat de incadrare in grad de handicap copil/parinte) . 

Telefon.    ................................. 

             

 

   Data.___________                                                                                                             Semnatura, 

 


