
  

 

 

 

 

      Către, 
 

AGENTIA JUDETEANA DE PLATI SI INSPECTIE SOCIALA 
MARAMURES- BAIA MARE 

 

 

 

 

 Subsemnatul/a………………………………………………………domiciliat/ă  
 

în Coas, str………………………….…. nr..…., având CNP:……….………………  
 

conform C.I, seria ………, nr …..……….., în calitate de părinte al copiilor : 
 
1.………………………………………………………… 
   născut la data de ………………………………….. 
 
2.………………………………………………………… 
   născut la data de…………………………………… 

  
  Prin prezenta solicit acordarea  drepturilor bănești cuvenite în perioada 
 
 suprapunerii concediilor pentru cei doi copii, respectiv din data de …..…..………..  
 
până în data de …………………..... 
 
  
Telefon : ________________ 
 
 
 

 

        Semnătura,  
Data______________ 
 


