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CERERE  

 
 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________, 

domiciliat(ă) în municipiul ...., str._____________________________________, nr._____, 

bloc ________,  sc.______, ap.________,  telefon _________________,  posesor(oare) a BI/CI  

seria ______,  nr.___________,   CNP___________________,  eliberat de ________________, 

la data de  __________, vă rog să-mi aprobați acordarea stimulentului pentru nou-născut. 

Copilul a fost înregistrat în registrul serviciului de stare civilă al municipiului Bacău sub numele de 

________________________________________, CNP _______________________, 

cu certificatul de naștere seria ___________________  nr. _________________. 

Declar pe propria răspundere, sub sancțiunile art. 326 din Codul Penal privind infracțiunea de fals 

în declarații că, pentru copilul identificat cu CNP_____________________ s-a depus doar prezenta 

cerere, în vederea acordării stimulentului pentru nou-născut. 

Persoana îndreptățită se ocupă de creșterea și îngrijirea copilului și locuiește împreună cu acesta, 

copilul nefiind încredințat sau dat în plasament unei alte persoane ori unui organism privat autorizat 

sau serviciu public. 

Menționez că doresc ca suma de bani să fie: 

      virată în contul bancar cu IBAN _______________________________________________ 

      ridicată de la casierie de titularul cererii. 

 

 

Data ________________                                               Nume și prenume   _________________             

    SEMNĂTURA, 

 
 


