
Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului Constanta 

sau 

Organismul privat acreditat si licentiat__________________________________________ 

 

 

 

                                                       C E R E R E 
pentru acordarea indemnizatiei lunare de hrana pentru copiii dati in plasament 

                            

 
 

                    Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului a judetului / sectorului 

municipiului Bucuresti ___________________________/ organismul privat acreditat si licentiat  

__________________________________________________________________________________,

cu sediul in ________________________,cod fiscal__________________,reprezentata/reprezentat 

prin______________________________________,in calitate de_____________________________ 

               (numele si prenumele)                                                  (denumirea functiei de conducere)    

cu domiciliul / resedinta in _________________________,str.______________________________, 

nr._______,bl.______,sc.______,et._____,ap.______,sectorul / judetul_______________________, 

telefon___________________________,posesor al actului de identitate_______,seria___________, 

nr._______________,eliberat de ______________________________,la data de_______________, 

CNP__________________________________________, 

                     va rog sa aprobati acordarea  indemnizatiei  lunare de hrana  prevazute de Legea nr. 584 / 

2002  si de Hotararea Guvernului nr. 1177 / 2003  pentru un numar de ________copii, 

conform documentelor anexate*). 

                    Sumele cu titlu de indemnizatie  lunare de hrana vor fi virate in contul special nr. 

____________________________________________deschis la_____________________________. 

                    Declar pe propria raspundere  ca indemnizatia lunara de hrana va fi utilizata pentru 

procurarea alimentatiei corespunzatoare  care sa asigure eficienta in tratamentul pe care il urmeaza 

copiii.  
Prin prezenta cerere sunteți informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si 

pentru indeplinirea atributiilor legale ale instituției. 
Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta , vor fi 

prelucrate de AJPIS Constanta 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. 

 

                                      
                                           Numele si prenumele_____________________________ 

 

                                           Semnatura______________________________________ 

 

                                           Data___________________________________________ 

 
Pentru informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal puteţi accesa pe www.mmanpis.ro 

sau www.constanta.mmanpis.ro  . 

 
               *)Se anexeaza lista cuprinzand numele si codul numeric personal al copiilor infectati cu  HIV  sau  

bolnavi  de SIDA, copii  de  pe  hotararile comisiilor  pentru  protectia  copilului judetene,respectiv ale 

sectoarelor municipiului Bucuresti,prin care s-a stabilit masura plasa- 

mentului,plasamentului in regim de urgenta,inclusiv la asistentul maternal,precum si copii de pe certificatele 

medicale sau adeverintele eliberate de medicul specialist .  

http://www.mmanpis.ro/
http://www.constanta.mmanpis.ro/

