
Anexa nr. 4
Biroul migraţie şi azil al 
 


    Ministerului Afacerilor Interne

ÎNDREPTARE
Nr. ________ din „___”___________ 201__
la Casa Teritorială de Asigurări Sociale______________________________, 
                                                                                                (municipiu, raion, UTAG)

pe adresa: _____________________________________.
În vederea asigurării accesului la sistemul de protecție socială, în conformitate cu art. 14 și art. 20 al Legii nr. 274 din 27.12.2011 privind integrarea străinilor în Republica Moldova.
Numele, Prenumele străinului _____________________________________

Categoria de străin  _____________________________________________
Biroul migrație și azil, 

Persoana responsabilă _____________________________________________ ________________




                    (Nume, Prenume, funcția)                          (semnătura)

Date de contact___________________________________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - linia  de  decupare - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Biroul migraţie şi azil al 
 


    Ministerului Afacerilor Interne

EXTRAS 
Nr. _______ din „___”___________ 201__
Numele, Prenumele străinului _____________________________________

Categoria de străin  _____________________________________________

A fost efectuată direcționarea străinului la Casa Teritorială de Asigurări Sociale __________________________, pe adresa: _____________________________________.

                      (municipiu, raion, UTAG)
Persoana responsabilă ________________________________ ____________

                






      (Nume, Prenume)                           (semnătura)

Semnătura străinului________________________________ ____________

                






       (Nume, Prenume)                           (semnătura)

