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ASOCIATIA C.A.R. COMPLEX C.F.R. - I.LF.N. GALATI

Inregistrata la Judecatoria Galati Nr. 38/PJ/1997

Cod fiscal 4461520 Jud.Galati, Galati, Str.Maior lancu Fotea, Nr.3, BI.L, Parter
Telefon 0236.469.097, e-mail contact@carcfr.ro

NR / SE APROBA/SE RESPINGE,

Nume, prenume, semnatura

CERERE PENTRU ACORDAREA AJUTORULUI
LA TRECEREA IN SOMAJ

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in :
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap.
CNP , Cl/BI serie , nr. , nascut(a) in localitatea
judetul la data :

membru(a) al(a) ASOCIATIEI C.A.R. Complex C.F.R.-l.F.N. Galati, va solicit
acordarea unui ajutor din cauza trecerii in somaj la data de , In
suma de lei, conform prevederilor Regulamentului de Asistenta
Sociala aprobat de Adunarea generalda(Conferinta) membrilor C.A.R. si a
Normelor Financiare. Odata cu prezenta cerere anexez actul de identitate si
documente care dovedesc trecerea in somaj de la AJOFM.

Am luat cunostinta urmatoarele:
- acest tip de ajutor se acorda doar o singura data.

- din acest ajutor se vor retine eventualele restante la contributia la fondul
social, contributia la fondul pentru ajutor in caz de deces, rate sau dobanzi
restante.

- nu pot solicita retragerea fondului social timp de 1 an de la data primirii
acestui ajutor.

Data Solicitant,

NUME SI PRENUME,

FISA NR

Data inscrierii

SEMNATURA




