
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

C E R E R E 
 

PENTRU ACORDARE SUPLIMENT 
 

 
 
 
Subsemnatul/a ……………………………………………………. domiciliat/a in………………….. 

str …………………………………… nr ……..,  bl ……..,  sc …….., et. …….., ap ………, judetul 

……………, identificata cu CI  seria …..,  nr. ……., CNP ………………………..……… 

beneficiara de indemnizatie crestere copil pentru copilul ……………………………………….. 

nascut  la  data de ………………, va rog  a-mi aproba  plata suplimentului  pana la depunerea 

dosarului de indemnizatie crestere copil pentru cel de al doilea copil 

……………………………………….. nascut la data de …………………… . 

 

Va multumesc. 

   

 Nr. Telefon ………………………………. 

 

 
 
 

 
 

 
Data ................................                                                  Semnătura ...................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


