Nr. inregistrare ............... V.o o mcn omn i S BB
CERERE RESTITUIRE DREPTURI BANESTI
PENTRU PERSOANA CU HANDICAP DECEDATA
Citre,
AGENTIA JUDETEANA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA TIMIS

Subsemnatul(a) docmiciliat(2) in
posesor al B.L/C.L

seria nr. eliberat de- , C.N.P.
avind calitatea de reprezentant legal/apartindtor/curator/mostenitor al persoanei cu
handicap ,C.N.P. , aflat in evidenta
A.J.P.LS. Timis/D.G.A.S.P.C. Timis cu dosarul nr. , prin prezenta solicit

remiterea drepturilor banesti cuvenite lunii/perioadei:
Mentionez ci nu am ridicat aceste drepturi ca urmare a decesului persoanei cu handicap.

Modalitatea de plata a drepturilor cuvenite(se va bifa in functie de optiunea dorita):
Cont bancar (se va anexa extrasul de cont);
Mandat postal.

Gradul/Calitatea de rudenie al mostenitorului (se va bifa cisuta):
Sot supravietuitor (anexare la prezenta cerere: certificat de deces al sotului/sotiei, actul
de identitate al solicitantului, certificatul de casatorie declaratia pe proprie rispundere care si
ateste césdtoria si faptul ca aceasta nu a fost desficutd prin divort) - Se completeazd Anexa I

entru declaratie _
h Copiii_persoanei decedate (anexare la prezenta cerere: certificatul de deces al
parintelui, actul de identitate al solicitantului, certificatul de nastere, declaratia pe proprie
raspundere prin care sd ateste ca solicitantul a intretinut parintele defunct si in cazul existentei
altor frati faptul cd acestia nu ridicd pretentii asupra prestatiilor sociale cuvenite péarintelui
decedat). - Se completeazd Anexa II pentru declaratie
[ Pdrintii_persoanei decedate (anexare la prezenta cerere: certificatul de deces al
fiului/fiicei, actul de identitate al solicitantului, declaratia pe proprie raspundere ca ceilalti
mostenitori nu solicitd aceste sume) - Se completeazd Anexa III pentru declaratie
[ Apartindgtori/Curatori ai persoanei decedate (anexare la prezenta cerere: certificatul
de deces al persoanei decedate, actul de identitate al solicitantului, certificatul de nastere
declaratia pe proprie rdaspundere cd ceilalti mostenitori nu solicitd aceste sume, certificat de
mostenitor/testament). - Se completeazd Anexa I1I pentru declaratie

*Sumele pot fi solicitate in cadrul termenului general de prescriptie (3 ani) de la data decesului

persoanei beneficiare.

Declar cd sunt de acord si imi exprim consimtimantul in mod expres, neechivoc, liber si informat cu privire la prelucrarea
datelor mele cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulafie a acestora, pentru a fi colectate, folosite si prelucrate (nume, prenume,
C.N.P., adresa postald, adresa de e-mail, humdr de telefon, copie carte de identitate, extras de cont bancar etc.) de cdtre A.J.P.1.S. Timis in
vedrea indeplinirii atributiilor legale ale acestei institutii. Am luat cunostin{d de drepturile pe care le am o datd cu prelucrarea, colectarea si
Jfolosirea datelor cu caracter personal conform informdrii comunicate de cdtre operator.

Data: Semnatura:

Telefon: ‘ E-mail:




