
Domnule Director,

Subsemnata/subsemnatul____________________________, 
CNP ___________________________________, domiciliat(a) in 
______________________________________________________
____________________________________, posesoare/posesor al 
CI seria _________ nr. _____________, telefon______________, 
beneficiar al indemnizatiei/stimulent pentru cresterea copilului 
_____________________________ CNP ________________ 
solicit recalcularea indemnizatiei pentru cresterea copilului in 
cuantum de 85% din media veniturilor profesionale nete obtinute 
in anul anterior nasterii copilului .

Anexez la prezenta adeverinta cu veniturile realizate in cele 
12 luni anterioare nasterii copilului.

Data __________ Semnatura ___________



Domnule Director,



Subsemnata/subsemnatul____________________________, CNP ___________________________________, domiciliat(a) in __________________________________________________________________________________________, posesoare/posesor al CI seria _________ nr. _____________, telefon______________, beneficiar al indemnizatiei/stimulent pentru cresterea copilului _____________________________ CNP ________________ solicit recalcularea indemnizatiei pentru cresterea copilului in cuantum de 85% din media veniturilor profesionale nete obtinute in anul anterior nasterii copilului .


Anexez la prezenta adeverinta cu veniturile realizate in cele 12 luni anterioare nasterii copilului.


Data __________


Semnatura ___________

