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Agentia pentru Ocuparea Fortei de Muncad Judeteana

e e e «e..../Municipiului Bucuresti

R ] S @ F= =Y 11 o = w5 S , in calitate
de administrator/reprezentant legal al

Jocalitatea vttt ittt e e e e e e , str.
.......................................... nr. ......., judetul
............................ /municipiul ... e e e e ey,
sectorul ...., va solicit decontarea contravalorii indemnizatiei

pentru intreruperea temporard a activitdtii pentru un numdr de
................... persoane, in sumd totala de

Anexez urmatoarele documente:

1. declaratie pe propria raspundere depusa de solicitant din care sa
reiasd ca acesta inregistreazd o diminuare a incasdrilor din luna
anterioarada depunerii, cu un procent de minimum 25% fatd de media
incasdrilor din perioada ianuarie-februarie 2020, si ca nu are
capacitate financiard pentru a plati toti salariatii;

2. lista persoanelor care urmeaza sa beneficieze de indemnizatie.
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Numele si prenumele
Administrator/Reprezentant legal
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