
Nr. _________/___________ 

 

 

 

 

 Domnule Director, 

 

                 Subsemnatul(a)______________________________________________, 
domiciliat(ă) în Dorohoi, str. ___________________________________________,   

 CNP ___________________________, tel._________________, beneficiar(ă) de 
indemnizația pentru creșterea copilului până la vârsta de 2 ani, vă aduc la cunoștință 
că la data de _______________, am născut cel de-al ____________ copil, pentru care 
solicit suplimentul de suprapunere, urmând ca înainte cu 60 de zile de a împlini primul 
copil vârsta de doi ani (termenul prevăzut de lege), să depun dosar pentru obținerea 
indemnizației pentru cel din urmă copil. 

 

Menționez că data nașterii primului copil este _____________. 

Anexez la prezenta  - copie CI 

                      - copia certificatului de naștere al copilului pentru care se solicită 
acest drept. 

 
 

 

 

 

 

 

Data                                                                        Semnătură                                                          
 

    ________________                                                                        _____________________________ 


