
Alocația lunară pentru tutelă 

acordată în baza Legii nr. 272/2004 

 privind protecția și promovarea drepturilor copilului, republicată 

 

Persoana sau familia care a primit în plasament sau a fost desemnată ori numită tutorele 

unui copil, în condiţiile legii, pe perioada în care asigură creşterea şi îngrijirea copilului, 

beneficiază de alocaţia lunară de plasament, al cărei cuantum   este reprezentat de multiplicarea 

indicatorului social de referinţă cu 1,808, valoarea Indicatorului Social de Referință (ISR) pentru 

anul 2025 fiind de 660 de lei.  

Suplimentar faţă de alocaţia lunară de plasament  de o indemnizaţie lunară de sprijin, în 

cuantum de 0,8 ISR,  persoana sau familia care a fost desemnată tutore beneficiază și de o  

indemnizaţie lunară de sprijin, în cuantum de 0,8 ISR. 

Alocaţia lunară de plasament şi indemnizaţia lunară de sprijin se suportă de la bugetul de 

stat prin bugetul Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale.  

Stabilirea dreptului la alocaţia lunară de plasament (tutelă) şi la indemnizaţia lunară de 

sprijin se face începând cu luna următoare celei în care a fost emisă dispoziţia conducătorului 

direcţiei generale de asistenţă socială şi protecţia copilului sau hotărârea comisiei pentru protecţia 

copilului ori a instanţei de judecată, după caz, şi încetează începând cu luna următoare celei în care 

a încetat tutela. 

Alocaţia şi, după caz, indemnizaţia lunară de sprijin se solicită pe bază de cerere care 

cuprinde lista copiilor aflaţi în plasament/plasament în regim de urgenţă/tutelă, însoţită de copia 

actului de identitate al persoanei prevăzute la art. 128 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, republicată, 

cu modificările şi completările ulterioare, şi, după caz, al beneficiarului de indemnizaţie lunară de 

sprijin, a certificatului de naştere al copilului ori a actului de identitate al acestuia, în cazul în care 

copilul are împlinită vârsta de 14 ani, precum şi, după caz, de copia dispoziţiei conducătorului 

direcţiei generale sau a hotărârii comisiei pentru protecţia copilului ori a instanţei de judecată, 

inclusiv de ordonanţa preşedinţială.   

Documentele necesare pentru acordarea alocației de plasament și a indemnizației de sprijin 

sunt: 

 

•   Cerere pentru acordarea alocaţiei de plasament şi a indemnizaţiei lunare de sprijin - Anexa 

nr.2 din Ordinul nr.1733/2015 privind aprobarea Procedurii de stabilire şi plată a 

alocaţiei lunare de plasament, a indemnizaţiei de sprijin şi a indemnizaţiei pentru tineri 

•   copie BI/CI tutore   

•   copie certificat naștere/ CI copil  

•   copie certificat de încadrare în grad de handicap ( ptr.copilul cu dizabilități)   

•   copie hotărâre judecătorească prin care s-a desemnat tutorele 

https://www.google.com/search?q=Indicatorului+Social+de+Referin%C8%9B%C4%83&oq=valoare+ISR+2025&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCwgAEEUYExg5GIAEMgoIARAAGBMYFhgeMgoIAhAAGKIEGIkFMgcIAxAAGO8FMgcIBBAAGO8FMgoIBRAAGKIEGIkF0gEJNzg5MmowajE1qAIIsAIB8QU8MnpugvdcUw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDGgi2PVyUENj5fPybJm6heo21l3owGOREwDRIFE-KMSf58wUoDHxfDKDZYah6JgoDgbSbd3Dw41XlcJSWDbo2YHK5CrAhd63bZ1gWd5mjtLDzOFcf6LUtAEstOCPmpmig&csui=3&ved=2ahUKEwjj3uK01saQAxVZhf0HHVdqHIQQgK4QegQIAhAC
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                                                                                                            ANEXA Nr. 2 

                                                                                                       la procedură 

 

CERERE 

pentru acordarea alocaţiei de plasament şi a indemnizaţiei lunare de sprijin 

• ANEXĂ  

 

    Către Agenţia pentru plăţi şi inspecţie socială. . . . . . . . . . * 

    Stimată doamnă/Stimate domn director executiv 

    Subsemnatul, 

Numele                                 
 

  

Prenumele                                 
 

  

Cod numeric personal                           
 

    

Act de 

identitate 

doveditor ** 

  Seria |__|__|__|   Număr |__|__|__|__|__|__|   

 

    În calitate de 

  
 

tutore   
 

persoană/reprezenetant 

al familiei de plasament 

    

  
 

asistent matemal   
 

reprezentant al 

organismului privat 

autorizat 

    

 

Cu domiciliul în: Strada                         
 

  

Nr.           
 

Bl.         Sc.        
 

Et.     
 

    

Ap.           
 

  Sector       
 

          

 

Localitatea                                   
 

  

Judeţ                                   
 

  

Telefon                                   
 

  

http://lnforms.lexnavigator.net/2022/octombrie/2022-10-mof-1044-1954-1-1-cerere_acordare.rtf
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E-mail                                   
 

  

 

    Vă rog să aprobaţi acordarea 

  
 

  alocaţiei de plasament   

  
 

  indemnizaţiei lunare de sprijin ***   

 

    pentru copilul/copiii menţionat/menţionaţi în Anexa la prezenta cerere 

 

    Rog ca plata să se efectueze  

  
 

  prin mandat poştal   

  
 

  în contul bancar   

                                                  
 

  

 

    Declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile prezentate sunt complete şi corespund 

realităţii şi mă oblig să aduc la cunoştinţa autorităţilor, în scris, orice modificare a situaţiei 

mai sus prezentate şi înţeleg să utilizez alocaţia de plasament pentru nevoile copilului. 

  zi    lună    an      

Data:     
 

      
 

          
 

    

 

    Semnătura _____________________ 

 
* Se va trece denumirea judeţului sau, după caz, Municipiul Bucureşti. 

** Actul de identitate poate fi, după caz: CI - carte de identitate; BI - buletin de identitate; CN - 

certificat de naştere; CIP - carte de identitate provizorie; P - paşaport. 

*** Indemnizaţia lunară de sprijin poate fi solicitată numai de persoana sau familia care a primit 

în plasament sau a fost desemnată ori numită tutorele unui copil.  
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ANEXĂ 

la cerere  

LISTA 

copiilor aflaţi în plasament/plasament de urgenţă/tutelă 

Nr. 

crt.  

Copilul  

Încadrare în 

grad de 

handicap*  

Hotărârea 

Comisiei 

pentru 

protecţia 

copilului*  

Hotărârea 

instanţei 

judecătoreşti  

Decizia 

DGASPC*  

Nume  Prenume  CNP  
Nr. 

certificat  
Data  Nr.  Data  Nr.  Data  Nr.  Data  

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

* Se ataşează copie de pe act.  

 
 

    Data . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . 

    Semnătura . . . . . . . . . . 
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