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        Nr. înreg.............................                                                               Rezoluție:  Se aprobă  /  Se respinge 

           Data rezoluției: ......................... 
       

CERERE PRIVIND SOLICITAREA AJUTORULUI DE CREŞTERE SI ÎNGRIJIRE COPIL 
începând cu data de:………………….., până la împlinirea vârstei copilului de ............ ani 

 
I. Date privind solicitantul 

Subsemnatul (numele si prenumele)  ..............................................................................., domiciliat in  
localitatea ............................, str. .............................................................., nr. ....., bl. ...., sc. ...., et. .., 
ap. ......., sector ........., CNP ..........................................................., BI/CI/P  seria   .... nr. .................. 
eliberat(a) de ........................................, nr. Dosar Profesional ..................,  
 

II. Calitatea solicitantului ........................................................................................... 
Declar pe proprie răspundere ca in luna de început a indemnizației, respectiv luna............................ 

AM / NU AM avut încasări : 
• din onorarii profesie ( mai putin onorarii oficiu)  - .............................. lei. 
• din onorarii oficiu     - .............................. lei. 

 
III. Acte necesare dosarului pentru ajutor creșterea si îngrijirea copilului: 
 

o Copie Certificat Nastere Copil 
o Copie CI 
o Copie extras de cont pentru incasarea indemniziei   
o Declaratie pe proprie raspundere a celuilalt parinte ca nu beneficiaza de ajutor crestere copil in baza 

legii 72/2016 
 
 

Ma oblig ca in perioada in care beneficiez de ajutor pentru crestreea copilului sa depun la Filliala CAA declaratile 
lunare privind  veniturile realizate  din profesie si sa achit in termen contributile aferente . 

 
 Date Contact Obligatorii : Email:………………………………………….......Telefon: ........................... 
 
Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor 
legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European si 
Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor – GDPR). 
Data:........................               Semnătura solicitantului.............................  
 Mentiuni: Cererea insotita de documente se depune in original, cu semnatura olografa   la sediul CAA 
filiala Cluj, sau prin email cu semnatura electronica (declaratii @filialaclujcaa.ro ),  aplicata atat pe cerere 
cat si pe documentele anexa. 

------------------------------------------------(se completează de filiala)---------------------------------------------------- 
 

Suma indemnizației pe lună nu poate fi mai mare de ........ Ron. 

Valoare indemnizatie cuvenita ............................................................................................. 

Poprire .................................................................................................................................... 

                      Nr. zile calendaristice ..................... 
                      Nr. zile lucratoare ..................................  

        Contabil Sef, 
          Suma : ..................................     Întocmit.............................. 
          Data : ..................................          
          Semnătura ............................ 


