
 

Catre, 

A.J.P.I.S. Alba 

 

Subsemnatul(a), (reprezentant legal) ____________________________________________ 

domiciliat(ă) în_____________ str. ________________________ , nr.___, bl.___, sc.___, ap.___, 

CNP ______________________ vă rog să operați în evidențele dumneavoastră modificarea

survenită în acordarea drepturilor de alocaţie de stat pentru copiii mei: 

 

____________________________________ CNP ________________________________ 

____________________________________ CNP ________________________________ 

____________________________________ CNP ________________________________ 

____________________________________ CNP ________________________________ 

____________________________________ CNP ________________________________ 

____________________________________ CNP ________________________________ 

 

a) Schimbarea adresei de domiciliu _________________________________________ 

b) Acordarea restanţelor la alocaţia de stat ____________________________________ 

c) Schimbarea datelor personale ____________________________________________ 

d) Virarea în cont a alocaţiei de stat _________________________________________ 

e) Transferul alocaţiei în alt judet ___________________________________________ 

f) Prelungirea acordării alocaţiei de stat până la împlinirea vârstei de ____ ani conform certificatului 

de încadrare în grad de handicap şi a Hotărârii Comisiei pentru Protecţia Copilului. 

Telefon: __________________/ mail ________________________ 

 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de 
ANPIS/AJPIS / DAS SEBEȘ cu respectarea prevederilor Regulamentului  (UE) 679 /2016 privind 
protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera
circulație a acestor date. 

 

Data_____________________ Semnătura solicitant,

Timp estimativ de completare: maxim 5 minute 
Motivul colectării informațiilor: modificare date personale/virare cont/acordare restanțe alocație


