Către
Agenția pentru Plăți și Inspecție Socială a Județului . . . . . . . . . ./Municipiului București

CERERE
Subsemnatul (a),.........., cu domiciliul în localitatea.........., str........... nr..........., județul........../municipiul.........., sectorul.........., identificat/ă cu CI/BI seria.......... nr..........., CNP.........., telefon.........., e-mail.........., vă solicit acordarea indemnizației aferente perioadei.........., ca urmare a întreruperii activității, determinată de efectele epidemiei de coronavirus SARS-CoV-2, pe perioada stării de urgență instituite prin Decretul nr. 195/2020 privind instituirea stării de urgență pe teritoriul României și Decretul nr. 240/2020 privind prelungirea stării de urgență pe teritoriul României și pe perioada stării de alertă instituite prin Hotărârea Guvernului nr. 394/2020 privind declararea stării de alertă și măsurile care se aplică pe durata acesteia pentru prevenirea și combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, aprobată cu modificări și completări prin Hotărârea Parlamentului României nr. 5/2020, cu modificările și completările ulterioare, în contul.........., al cărui titular sunt, deschis la..........

Anexez următoarele documente:

|_| copie a actului de identitate;

|_| copie după un contract de drepturi de autor și drepturi conexe din ultimele 9 luni, anterior declanșării stării de urgență;

|_| copie după extrasul de cont

|_| declarația pe propria răspundere

	
	

	
	Data . . . . . . . . . .
Numele și prenumele (în clar) . . . . . . . . . .
Semnătura . . . . . . . . . .


