DOMNULE DIRECTOR EXECUTIV,

Subsemnata

din orasul Filiasi,satul

str. nr. BI. .SC. ap.

judetul Dolj, avand CNP

va rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit tichete sociale pe suport
electronic pentru sprijinirea cuplului mama-nou nascut,conform OUG nr.34/2024,

art.3,alin.1, lit. a,b,c,d,e,f pentru copilul

nascut la data de CNP

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului European nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

DATA SEMNATURA
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