
Către ,  
  Agenţ ia Judeţeană pentru Prestaţ i i Sociale, Satu Mare 
 
 
 
 
 
 Subsemnata_______________________________________
______ domiciliată în Satu Mare 
str.___________________________ nr. _____, bl________, 
ap._____, CNP________________________________, prin 
prezenta declar că nu am beneficiat de concediu medical pentru 
creşterea copilului _______________________________ născut 
la data de__________________deoarece nu 
____________________________ 
______________________________________________________
___ 
 
 
 
 
DATA         SEMNĂTURA 
 
 
 
 


