Catre Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a

.............................................................. (judetul/municipiul Bucuresti)
Stimate Domnule/Stimata Doamna Director Executiv,
Subsemnata/Subsemnatul,
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in calitate de insotitor al ranitului
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solicit acordarea ajutorului de urgenta suplimentar in baza Hotararii Guvernului nr. 34/2016.

Mentionez ca ranitul a fost internat la furnizorul de servicii medicale e
din orasul ............... . SRR 7 | - NS

in perioada ..o .. §i de unde s-a externat indata .........ccoceeveucueeene

si va urma un tratament ambulatoriu la furnizorul de servicii medicale reesersserrenan e ranns
din orasul ............... . SR - | -

incepand cu data de .........ccccoveeeeene.
Plata se va face in:
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|:|Cont bancar Nume titularcont, |\ L L
Numéarcontbancar, | | | | | o o0
Deschislabanca, | | | | | | | o o ¢ 0o g

Am luat la cunostinta faptul ¢4, in situatia in care perioada de tratament in ambulatoriu este mai mica decat
cea pentru care s-a efectuat plata ajutorului, trebuie sd returnez sumele acordate peste sumele aferente
perioadei efective de tratament.
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*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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