
 

 
Agenţia Judeţeană pentru Plăţi şi Inspecţie Socială Mureş  
540027- Târgu Mureş, Str. Iuliu Maniu, nr.2, Judeţul Mureş   
Tel.: 0265265600; Fax:0265264484 
ajpis.mures@mmanpis.ro  
Operator de date cu caracter personal nr.11505 

 

 
C E R E R E 

 
Subsemnatul________________________________________CNP__________________________ 

cu domiciliul în________________________ Sat./Str._____________________ Nr.______ Ap._____ 

telefon______________________ având calitate de: 

 titular al alocaţiei pentru susținerea familiei 
 beneficiar ajutor social  
 titular alocație de stat 
 reprezentant legal al minorului (minorilor)- titular al alocaţiei de stat 

(se vor anexa în copie certificatele de naştere ale copiilor şi actul de identitate al 
solicitantului) 

 beneficiar(ă) de indemnizaţie pentru creşterea copilului/stimulent lunar  
 Beneficiar alocație de plasament 

 

SOLICIT: 

 modificarea numelui Conform Actului de Identitate ( copie) anexat; 
 modificarea adresei conform actului de identitate(copie) anexat; 
 schimbarea reprezentantului legal /modificare date reprezentant legal 
 -se vor depune în copie actul de identitate şi după caz: sentinţa de divorţ, 
hotărâre de încredinţare sau hotărâre pentru stabilirea tutelei, decizie de curator eliberată de 
instanța judecătorească sau decesul reprezentantului legal 

 schimbare cont bancar ____________________________ deschis la Banca__________________ 
  se va anexa copie după actul de identitate si extras de cont; 

 punerea în plata a alocației de stat (alocație de plasament ) 
 reluarea în plata a indemnizaţie pentru creşterea copilului motiv suspendare: 

_________________ 
 suspendarea plăţii indemnizaţie pentru creşterea copilului/stimulent lunar, deoarece mă 

angajez /plec în străinătate, începând cu data de:___________ 
 transferul dreptului în judeţul ____________________ 
 virarea în cont bancar_____________________________ deschis la Banca__________________ 

(se va anexa copie după actul de identitate si extras de cont; pentru copiii peste 14 

ani se va depune acordul scris al susţinătorului legal ) 

 plata prin poștă 
 reluare în plata a alocației de stat, deoarece ________________________________________ 

 retrimiterea drepturilor restante din următorul motiv:  

 plecat din localitate: 
O în spaţiul U E în ţara ___________________ 
O în România, localitatea __________________județul_________________ 

 schimbarea  adresei, 
 Altele(se menționează) _______________________ 

 
Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru 

îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.  

 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor 
fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679  privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera 
circulaţie a acestor date. 

 Data___________________     Semnătura_____________________ 




