CERERE

pentru eliberarea unei adeverinţe cu privire la perioada şi cuantumul lunar 
al indemnizaţiei pentru creşterea copilului
Către Agenţia judeţeană pentru prestaţii sociale 
Judeţul ……………………..
Subsemnatul/Subsemnata ……………………………………………………., cu domiciliul/reşedinţa în…………………………… , str………………………………………, nr. …………………………. Bl …………………. , sc. ........ , et. …….. , ap………………………. , sectorul/judeţul………………, telefon……………….., având CNP ………………………………….. vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă cu perioada şi cuantumul lunar al indemnizaţiei pentru creşterea copilului.
Menţionez că această adeverinţă îmi este necesară pentru ……………………………………………

Vă mulţumesc,

	Data
	Semnătura

	_______________________
	_______________________


KÉRVÉNY
a gyermeknevelési támogatás időszakára és összegére vonatkozó

igazolás kiállítására
A Szociális Szolgáltatások Megyei Ügynöksége figyelmébe

…………………….. Megye
Alulírott ……………………………………………., lakhelye: …………………………… , ………………..............................................utca, ….........…szám, ……………tömbház, ............lépcsőház, …….. emelet, …………lakrész, …….....……kerület/megye, telefon:........................, személyi szám (CNP): ………………………………….., kérem a gyermeknevelési támogatás időszakára és összegére vonatkozó igazolás kiállítását.

Megjegyzem, hogy az igazolás a …………………………………………… -hoz/hez/höz szükséges.

Köszönettel,

	Dátum
	Aláírás

	_______________________
	_______________________
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