
 

 

Anexa art.9, alin.(4) O.U.G.111/2010 
 

 

CERERE MAJORARE INDEMNIZAȚIE 

 

Subsemnata(ul),________________________________________________, CNP________________________, 

domiciliată(domiciliat) în localitatea______________________,  strada  _________________, nr. ______, 

bl. ________, sc. ______, ap. ______, jud. Hunedoara, posesor al actului de identitate* _________ seria 

________, nr.__________, eliberat de ____________________, la data de _________ , în calitate de 

părinte/reprezentant legal al copilului/copiilor pentru care solicita**: 

 

1)_______________________________________, CNP ______________________,  

2)_______________________________________, CNP ______________________, 

3)_______________________________________, CNP ______________________, 

 

Vă rog să aprobaţi majorarea indemnizatiei lunare pentru creșterea copilului cu 50 % din indemnizația 

cuvenită, pentru fiecare dintre copii, începând cu cel de-al doilea, conform articolului 9, alin (4) din 

O.U.G. 111/2010. 

Solicit ca plata să se achite în continuare prin:  

[ ] mandat poştal 

[ ] cont bancar nr. ***_____________________________________ 

 

Declar pe proprie răspundere că mă ocup de creşterea şi îngrijirea copilului/copiilor, că acesta/aceştia 

locuieşte/locuiesc împreună cu mine şi că nu este/sunt încredinţat/încredinţaţi sau dat/daţi în plasament 

unei alte persoane ori unui organism privat autorizat sau serviciu public. 

Cunoscând prevederile Codului penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv că declararea 

necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat se pedepseşte cu închisoare, 

declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii. 

Prin prezenta cerere sunteți informat că 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 AJPIS Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera 

circulaţie a acestor date. 

 

Telefon de contact:_____________________________ 

 

    

          Data,                                                                Semnătura solicitantului, 

      _________                                                             ________________ 

 

 

  *se va specifica tipul actului de identitate: CI - carte de identitate, CIP - carte de identitate provizorie 

** se va menționa copilul pentru care solicită majorarea lunară a indemnizației 

***se va anexa extrasul de cont al părintelui/reprezentantului legal care primeşte indemnizaţia 


