
Anexa 7 

 

LISTA 

copiilor de vârstă şcolară din familiile beneficiare de ajutor de incluziune care 

frecventează cursurile unei unităţi de învăţământ organizate în condiţiile legii 

anul ......., luna .........., ziua ..... 

 
 _____________________________________________________________________ 

|Nr. | Date privind copilul care frecventează cursurile unei unităţi  | 

|crt.| de învăţământ*)                                                | 

|____|________________________________________________________________| 

|1.  |                                                                | 

|____|________________________________________________________________| 

|2.  |                                                                | 

|____|________________________________________________________________| 

|3.  |                                                                | 

|....|                                                                | 

|____|________________________________________________________________| 
    *) Datele privind copilul care frecventează cursurile unei unităţi de învăţământ sunt: 

    a) Numele şi prenumele copilului: ................................. 

    CNP copil ......................................................... 

    Adresa de domiciliu: localitatea .............., judeţul/sectorul municipiului Bucureşti ..............., str. 

................... nr. ...., bl. ...., sc. ...., etaj ...., ap. ..... 

    b) Denumirea unităţii de învăţământ la care este înmatriculat/înregistrat copilul: 

    ................................................................... 

    Adresa unităţii de învăţământ: localitatea ........., judeţul/sectorul municipiului Bucureşti .........., str. 

................... nr. .... 

    c) Numele şi prenumele titularului ajutorului de incluziune: ............................. 

    CNP al titularului dreptului ........................... 

    d) Numărul de înregistrare al titularului dreptului la ajutorul de incluziune din sistemul informatic 

administrat de Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie Socială .......................................... 

 

    Semnătura directorului executiv al agenţiei teritoriale pentru plăţi şi inspecţie socială, 

    ...................... 

    Data ................. 


