
 

 

OPIS DOCUMENTE 
 

Subsemnatul(a) ....................................................................., având CNP................................................ cu 

domiciliul la adresa ................................................................................................................ declar pe 

propria răspundere că am depus la D.G.A.S.P.C Sector 2 următoarele documente la dosarul pentru 

acordarea: 

o Indemnizaţiei de creştere a copilului până la vârsta de 2 ani 

o Indemnizaţiei de creştere a copilului până la vârsta de 3 ani (copil cu dizabilitate) 

o Stimulent de inserţie 

o Indemnizaţie lunară pentru îngrijirea copilului cu vârsta între 3-7 ani (copil cu dizabilitate) 

o Indemnizaţie lunară pentru program de lucru redus 

o Sprijin lunar pentru îngrijire copil 0 - 3(2) ani 

o Sprijin lunar pentru îngrijire copil 3(2) - 7 ani 

o Alocaţia de stat pentru copii 

 

1.        .............................................................................................................................................................. 

2.        .............................................................................................................................................................. 

3.        .............................................................................................................................................................. 

4.        .............................................................................................................................................................. 

5.        .............................................................................................................................................................. 

6.        .............................................................................................................................................................. 

7.        .............................................................................................................................................................. 

8.        .............................................................................................................................................................. 

9.        .............................................................................................................................................................. 

10. .............................................................................................................................................................. 

11. .............................................................................................................................................................. 

12. .............................................................................................................................................................. 

13. .............................................................................................................................................................. 

14. .............................................................................................................................................................. 

15. .............................................................................................................................................................. 

 

Declar pe proprie răspundere că am fost informat de personalul D.G.A.S.P.C. Sector 2  asupra 

faptului că trebuie să anexez la dosar, până în ultima zi lucrătoare a lunii în curs, următoarele 

documente: 

 

1. .............................................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................. 

4. .............................................................................................................................................................. 

5. .............................................................................................................................................................. 

şi că în caz contrar, dosarul se va arhiva la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 2 şi nu va fi transmis către 

A.P.I.S.M.B. în vederea acordării dreptului solicitat. 

Data Semnătură solicitant, 

  

  

Verificat documente dosar      Verificat conţinut dosar  

Nume:                            Nume: 

Semnătură                            Semnătură 

  

 


