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NR /
CERERE ACORDARE AJUTOR SOCIAL
LATRECEREANV$OMAJ

Subsemnatul(a) , CNP
fiul(fiica) lui si al nascut(a) in
localitatea judetul la data
de membru al Asociatiei C.A.R. Profamilia Galati, va solicit acordarea
unui ajutor din cauza trecerii in somaj la data de , In suma de

conform prevederilor Normelor Financiare. Anexez copie documente care dovedesc
aceasta situatie de la AJOFM si copie C.I.

Am luat la cunostinta ca pot solicita acest tip de stimulent doar o singura data.

Am luat la cunostinta ca din acest stimulent se vor retine eventualele restante
la cotizatia la fondul social, fond de deces, cheltuieli de urmarire, rate si dobanzi
restante.

Am luat la cunostinta ca nu pot solicita retragerea fondului social timp de 1 an

de la data primirii acestui stimulent. In caz contrar ma oblig sa returnez acest ajutor.
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