____________________________________________  „_____________________________”

                                                                                c.f. _____________________________


ORDINUL Nr. _____


din ___ ____________________ 20__                      _____. _____________________________

Despre acordarea indemnizației 
de maternitate 
D-lui (D-nei):
____________________ ____________________
                     Numele                                                  Prenumele




De a se se acordă indemnizație de maternitate pentru o perioadă de 126 zile calendaristice, indiferent de stagiul de cotizare și indiferent de realizarea venitului asigurat pentru perioada concediului de maternitate, D-lui (D-nei) ____________________                                                                                                            
                                                                                                                                                       Numele                                                            
 ____________________   cu achitarea indemnizaţiei din bugetul asigurărilor sociale de                           
                       Prenumele
stat, pentru perioada: 02 februarie 2022 – 07 iunie 2022.
La bază: certificatul medical Nr. __________ din ___ ____________________ 20__




Directorul _____ „_____________________________” _____________________.
                     FOJ                                     Denumirea entității	   Semnătura




Cu ordinul m-am cunoscut ____________________.
                                                                                          Semnătura









Coordonat:

Secția Resurse Umane _____________________
                                                                                                  Semnătura

