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Nr.________/AJPIS CV/___.___._______ 

 

Către, Agenţia Județeană pentru Plăţi și Inspecţie Socială Covasna 

 

Subsemnatul(a)______________________________ CNP _______________________ 

domiciliat(ă) în judeţul____________, localitatea______________, str._______________, 

bl.____, sc._____, ap.______, titular al ajutorului social solicit: 

o Ajutorul social restant pe luna/lunile ______________________________________ 

o Alte situaţii ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Anexez: 

o  copie CI, 

o  __________________________________ 

o  __________________________________ 

 

 

 

”Prin prezenta cerere sunteți informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea 

atribuțiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere şi din actele ataşate 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 privind libera circulaţie a acestor date. Pentru informaţii 

suplimentare privind datele cu caracter personal puteţi accesa pe www.mmanpis.ro sau  http://covasna.mmanpis.ro”. 

 

Data ______________                                             Semnătura _________________  
 

 

 
 
 
 
 

http://www.mmanpis.ro/
http://covasna.mmanpis.ro/

