MINISTERUL MUNCII
FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALL

Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Valcea

CERERE ADEVERINTA OFICIU POSTAL

Doamna Director,

Subsemnatul/Subsemnata,

domiciliat(a) in localitatea , str. ,

—)

nr. , bl. , sC._, ap._, sectorul legitimat(a) cu Bl / CI / P seria

, nr. , avand CNP , in

calitate de (exemplu: sot supravietuitor, copil, parinte)

al domnului/doamnei decedat(a) la data
de conform certificatului de deces seria nr. , eliberat la
data de de catre va rog sa aprobati eliberarea

unei adeverinte care sa certifice dreptul de ridicare a prestatiilor sociale cuvenite defunctului

, fiindu-mi necesara la Oficiul Postal nr.___.

Anexez urmatoarele documente:

Carte de identitate/Buletin de identitate/Pasaport;
Certificat de deces;

Certificat de casatorie;

Certificat de nastere;

Declaratie pe propria raspundere;

Certificat de mostenitor;
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Alte documente:

Data, Semnatura,

Doamnei Director Executiv al Agentiei pentru Plati si Inspectie Sociala Valcea



