
Anexa 

SOCIETATEA COOPERATIVA  (felul și denumirea).............................................................. 

Adresa sediu social (doar localitate)...................................................... 

Județ ………………………………………………………………….. 

CUI.................................................................................................... 

Cont bancar nr. ................................................................................ 

Telefon ............................................................................................. 

E-mail................................................................................................

Către 

AGENŢIA JUDETEANA PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ ............................ 

Subsemnatul ..................................................................................................................... în calitate de 

administrator / reprezentant legal al ................................................................................. cu sediul social 

în localitatea ....................................., str..........…......................................................................, 

nr..............., județul/sectorul............................................., identificat cu CI/BI seria…........, 

nr......................, CNP......................................, în conformitate cu prevederile Ordonanței de urgență a 

Guvernului nr. 30/2020 cu modificările și completările ulterioare și ale Ordonanței de urgență a 

Guvernului nr. 32/2020, vă solicit acordarea  indemnizației pentru suspendarea temporară a 

convențiilor individuale de muncă,  pentru un număr de ................... persoane,  în sumă totală 

de...................................... lei (brut), aferentă perioadei .................................., 

Plata se efectuează în contul societății cooperative nr. …….....………………….....................................  

deschis la Banca…................................................................... . 

Anexez: 

 declarația pe propria răspundere

 lista persoanelor care urmează să beneficieze de indemnizație.

DATA .................. 

NUME PRENUME (in clar) ...................................... 

Administrator/ reprezentant legal 

Semnătura................................... 

Versiune Formular:



SOCIETATEA COOPERATIVA  (felul și denumirea).............................................................. 

Adresa sediu social (doar localitate)............................................................................ 

Județ ………………………………………………………………….. 

CUI.................................................................................................... 

Cont bancar nr. ................................................................................ 

Telefon ............................................................................................. 

E-mail................................................................................................

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

Subsemnatul ....................................................................................................................în calitate de 

administrator / reprezentant legal al.......................................................................................... cu sediul 

social în localitatea în localitatea ...........................................….., 

str..........…......................................................................, nr...............,  

județul/sectorul............................................., identificat cu CI/BI seria.........., nr.................., 

CNP..........................................................., 

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar prin prezenta, 

pe propria răspundere, că activitatea a fost întreruptă ca urmare a instituirii stării de urgență și că datele 

din lista prezentată sunt corecte, iar convențiile individuale de muncă suspendate au fost încheiate 

anterior instituirii stării de urgență. 

DATA .................. 

NUME PRENUME (in clar).................................. 

Administrator/ reprezentant legal 

Semnătura..................................... 



Click mai jos pentru atasare poza Cerere semnata (dacă nu ati semnat electronic prima pagina)



Click mai jos pentru atasare poza Declaratia semnata (dacă nu ati semnat electronic a doua pagina)
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