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Nr. inreg Rezolutie: Se aproba / Se respinge
Data rezolutiei: .......ccccesueerueennes

CERERE PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATIEI DE CRESTERE SI INGRIJIRE COPIL
incepand cu data de:..........ccceeeerenne , pana la implinirea varstei copilului de ............ ani

|. Date privind solicitantul

Subsemnatul (numele Si PrenUMEIR) ...........ccvveeeeeeeesisiesieieeseseeesee e , domiciliat in
localitatea ..............cccucue.... 1 ,nr. ... bl ..., sc. ..., et ..,
ap. ....... , sector ......... S ONP oot , BIICI/P seria ....Nf. ..................
eliberat(a) de ........c.coovvevvneeienn , nr. Dosar Profesional .................. ,

Il. Calitatea solicitantului ...................cooeiiiiiiece e
Declar pe proprie raspundere ca in luna de inceput a indemnizatiei, respectiv luna............................

AM/NU AM avut incasari :
e din onorarii profesie ( mai putin onorarii oficit) - ............cccccvvvvvrrun lei.
e din onorarii oficiu e lei.

lll. Acte necesare dosarului pentru cresterea si ingrijirea copilului(CIC):

Copie Certificat Nastere Copil

Copie dupa cererea/Decizia Baroului CLUJ, de suspendare din activitate pe motiv CIC

Copie Cl

Adeverinta de la angajatorul celuilalt parinte in care se mentioneaza ca nu beneficiaza de CIC
Declaratie pe propire raspundere a celuilalt parinte ca nu beneficiaza de CIC

O O O O O

Sub sanctiunea abaterii disciplinare, ma oblig sa:
- depun Copie dupa Decizia Baroului CLUJ de suspendare pe motiv de CIC;
- sa notific Filiala CLUJ a C.A.A. cu cel putin 5 zile, inaintea reluarii activitatii profesionale;

Ma oblig ca la incetarea starii de concediu pentru crestere si ingrijire copil, in cazul in care revenirea in profesie
se face cu fractie de luna, sa depun declaratia de venit si sa achit contributia aferenta.

Date Contact Obligatorii |: EMail:..............cccourererieverersrsnsesersseessssssnn Telefon: .......ceeveereererrnnn.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor
legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Requlamentului UE 679/2016 al Parlamentului European si
Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Data:.....c.ccceovvrevreenn. Semnatura solicitantului..............c.ccoceeu....

(se completeaza de filiala)

Suma indemnizatiei pe lund nu poate fi mai mare de ........ Ron.
Valoare indemnizatie CUVENITA ............oovveeeeeeeeceeeeeeeeceeee ettt st
00 ] T
Nr. zile calendaristice .....................
Nr. zile lucratoare ............cccoovevevevennn.
Contabil Sef,
SUMa : cooeiiiiiiieeeeeeeeeee, INtOCMit.. .o,
Data:....coooooiiii
Semnatura .......oooeeveveeeeeeennnn.



