Domnule Director,
Subsemnatul(a)………………………………………C.N.P……………………... domiciliat(a) în........................................................... tel.:............................., reprezentant legal al minorului(ei).................................................................................... C.N.P. .................................................................................................., solicit virarea alocatiei de stat/sustinere/complementară/plasament, indemnizaţie/stimulent pentru creşterea copilului pînă la 2 ani, indemnizaţie pentru persoanele cu handicap, alocaţia de hrană (H.I.V) în contul curent/card nr......................................................................... deschis la BANCA............................................................................SUCURSALA..........................,
COD IBAN................................................................................................
Mă oblig să anunţ A.J.P.S. - Dambovita în termen de 5 zile orice modificare intervenită la plata drepturilor prin cont curent/card.

Data......................                                

   Semnătura..................................
