 Denumire furnizor..........................................

 Adresă sediu social .........................................

 Judeţ .......................................................

 C.I.F. .........................................................

 Certificat de înscriere în Registrul asociaţiilor şi fundaţiilor ..........

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

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

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

 Către

    AGENŢIA JUDEŢEANĂ PENTRU PLĂŢI ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ....................

Subsemnatul…………………………...……………………………………………. identificat cu CI/BI seria……….nr......, CNP………………….…………………...…,în calitate de administrator/reprezentant legal al………………………...……………….………………………………………………………….cu sediul social în localitatea ……………………,str…………………………nr………..……,judeţul……………./municipiul……………..…………..,sectorul……, acreditat prin ……………………………………… în conformitate cu prevederile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 82/2020, vă solicit stimulentul de risc, în sumă totală de…………………..lei, pentru un număr de………………….. persoane, care au fost izolate preventiv la locul de muncă pe perioada stării de urgenţă, angajate la centrul  rezidenţial…………………….……………….…………………..…,licențiat/aviz de înființare/reorganizare/plan de restructurare……………………………
 Anexez:

     _

    |_| lista persoanelor care urmează să beneficieze de stimulentul de risc 
    Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal (în clar) .............

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

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

LISTA

persoanelor care urmează să beneficieze de stimulentul de risc în baza art. 1 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 82/2020,  pentru aprobarea acordării unui stimulent de risc pentru personalul centrelor rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă a persoanelor vârstnice, centrelor rezidenţiale pentru copii şi adulţi, cu şi fără dizabilităţi, precum şi pentru alte categorii vulnerabile, izolate preventiv la locul de muncă, pe perioada stării de urgenţă
	Nr.crt
	Nume și prenume angajat 
	CNP
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	Total suma
	
	
	


    Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal(în clar) ………………………………………
    Semnătura ...............................................

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

