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MUNICIPIUL BUCUREŞTI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA 

COPILULUI SECTOR 4
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Adresa: Şos. Olteniţei, Nr. 252-254, Bl. 151, Parter, Sector 4; Tel: 0372.715.100, 0372.715.101;

Fax: 0372.713.885; Pagină web: www.dgaspc4.ro; Adresă E-mail: contact@dgaspc4.ro
Sistem de management al calităţii conform cu SR EN ISO 9001:2015; SR ISO IWA 4:2010; CERTIFICAT Nr.183 C

CERERE PRIVIND SUMA DATORATĂ SUPRAPUNERII DE NAȘTERE


Subsemnata(ul)....................................................................., cu domiciliul în București, Sectorul 4, Str. ............................................................, Nr. .........................., Bl. ......................., Sc. ......................, Et. ............................., Ap. .................., Telefon................................ , având CNP: ............................................ beneficiară(r) a indemnizației de creștere copil până la vârsta de doi ani, pentru copilul .............................................., vă rog a-mi acorda suma datorată suprapunerii de naștere, pentru copilul ................................................................. (al doilea copil/al treilea).


Vă mulțumesc!

Data








Semnătura

.............................................





................................................

