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Declaraţia fostului titular 

(Se va completa numai în cazul schimbării DESTINATARULUI DE PLATĂ a alocaţiei de stat)  

Subsemnatul(a)____________________________________CNP________________________,  

domiciliat(ă) în localitatea ______________________, str.______________________, nr.____ , 

 bl.____, sc.____, ap.____, județul_______________,telefon____________________________  

adresa email __________________________________________________________________ 

în calitate de reprezentant legal, titular al plății alocației de stat pentru copilul/copiii:  

___________________________________________CNP________________________________  

___________________________________________CNP________________________________  

___________________________________________CNP________________________________  

___________________________________________CNP_______________________________,  

sunt de acord ca plata acesteia să se efectueze pe numele celuilalt părinte, respectiv 

_____________________________, având CNP ____________________, domiciliat(ă) în 

localitatea______________________, str. ______________________, nr._____, bl.____, 

sc.___, ap.____, județul___________________.  

(În situația în care se optează pentru plata în cont curent personal sau cont de card, 

comunicarea va fi însoțită de extrasul de cont care cuprinde numele destinatarului nou de 

plată, codul IBAN, numărul de cont, banca și filiala unde este deschis contul)  

 

Anexez:  

- copie CI destinatar nou  

- certificat/e naștere copii  

”Prin prezenta cerere sunteți informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate în 

scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștință că 

informațiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta, vor fi prelucrate de 

ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind 

libera circulaţie a acestor date. Pentru informaţii suplimentare privind datele cu caracter 

personal puteţi accesa pe www.mmanpis.ro sau http://covasna.mmanpis.ro”.  

Data ______________                                                             

Semnătura_________________ 


