Rezolutie:Director Executiv
Biroul Alocatii Familiale

CATRE
D.A.S. SIBIU
Subsemnatul/a.........cooeeeiiiiiiiiii Ly CNP L, , domiciliat/a
T ST DIU,  SHl oo ettt e e e oo e e ettt e e e e e e e ettt eee e e e e e ———aaaee e e e e ————————as , beneficiara de
indemnizatie pentru cresterea copilului, prin prezenta solicit suspendarea platii indemnizatiei deoarece am
reluat Ivoi relua activitatea profesionala Tncepand cu

datade....ooveveeeeeneen..

Anexez dovada privind reluarea activititii si copie CI/BI

Declar ca am fost informat cd datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor
date.

Data Semnatura



