
CERERE 
 
 
 
 

Către ,  
Agenţ ia Judeţeană pentru Plăţ i si Inspecţ ii Sociale, 

Satu Mare 
 
 

 
 
 
 Subsemnata_______________________________________
______ domiciliată în Satu Mare 
str.___________________________ nr. _____, bl________, 
ap._____, CNP________________________________, prin 
prezenta solicit acordarea indemnizatie pentru creşterea 
copilului ________________________________, născut la data 
de _________________, începând cu data de ________________, 
dată de la care nu realizez venituri ş i nu beneficiez de nici o 
prestaţ ie / indemnizaţ ie.   
 Menţ ionez că nu am beneficiat de concediu medical pentru 
creşterea copilului în perioada _________________________, 
deoarece______________________________________________-
. 
 
 
 
 
DATA                                                      SEMNĂTURA 
                        
 


