ANEXA 6 5 S din
CERERE
privind acordarea pensiei pentru limitd de varsta/pensiei anticipate/pensiei

anticipate partiale

Catre Casa Teritoriald de Pensii _

Subsemnatul(a) 1 , avAnd codul numeric
persopal © . . . domiciliat@a) localitatea )
str. . ol SHsC) et , ap. A
judeul ~, posesor/posesoare al(a) actului de identitate  seria

nr. , eliberat de la data de , hascut(a) la data de
in localitatea/judetul ﬁul (fiica) lu1 sl
al(a) , solicit inscrierea la pen51e pentru limita de varsta/pensie

antlupata/pensm anticipata partiala.
In acest scop depun urmatoarele:

- carnet de munca seria nr. ~,in original si copie;

- carnet de asigurdri sociale seria _ nr. , In original si copie;

- livret militar seria N ., 11 copie;

- buletin/carte de identitate seria nr. , In copie;

- certificat de nastere si/sau certificate de casitorie seria nr. . in copie;

diploma de studii si foaia matricold, in copii, sau adeverinta de certificare a

perioadelor de studii invatamant superior nr. din :

- adeverinta privind sporurile la salariu ;

- adeverinta privind grupa superioard/conditiide munca ___ :

- alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate si a veniturilor realizate

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevdzute de Codul penal pentru
declaratii false, ca:

- sunt/nu sunt asigurat(a);

- primesc/nu primesc o altd pensie sau ajutor social - dosarnr.

- primesc/nu pnmesc pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului publlc de pensii
- dosar nr. :

- prnmesc/nu primesc pen51e din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de
pensii - dosarnr. __ ;

- primesc/nu primesc indemnizatie - dosar nr. 8

- primesc/nu primesc indemnizatic de somayj;

- primesc/nu primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap.

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, casei teritoriale/sectoriale de pensii orice
schimbare ce va surveni in cele declarate mai sus.

in cazul in caré nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig sa
restitui integral sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii.

Am completat si am citit cu atentie con{inutul declaratiei de mai sus, dupa care am

semnat.

Dot i i Semnatura




CERERE
pentru acordarea pensiei de invaliditate

Catre Casa Teritoriala de Pensii

Subsemnatul(a) ~, avand codul numeric personal
el e fe I Y dOlTllCllld'[(a) in localitatea ST
Ve &g 2l ;80 cat. , ap. , judetul
~__, posesor/posesoare al(a) actului de idemitate seria nr. , eliberat
el el by e R et R S el e elate e e e
localitatea/judetul . fiul (fiica) lui S bk Rl O R R

inscrierea la pensie de mvalldltate
In acest scop depun urmatoarele acte:

- carnet de munca seria nr. , in original si copie;
- carnet de asigurari sociale seria nr. , in original si copie;
- livret militar seria nr. , in copie; '
- buletin/carte de identitate seria nr. , in copie;
- certificat de nastere si/sau certificate de cdsatorie seria fr. , in copie;
diploma de studii si foaia matricold, in copii, sau adeverinta de certificare a
perioadelor de studii invatdamant superior nr. __n__ﬁ_din 777777 :

- adeverinta privind sporurile la salariu :

- adeverinta privind grupa superlocxra/condll;n de munca el -

- alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate si a veniturilor realizate e .
- adeverintd din care si reiasa data incetarii platii indemnizatiei pentru incapacitate

temporara de munca sau, dupa caz, data incetarii calitatii de asigurat =
- decizia medicala asupra capacitatii de munca;
- FIAM/BP2 pentru accident de munca/boala profesionalanr.  din___, in copie.

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru
declaratii false, ca:

- sunt/nu sunt asigurat(a);

- primesc/nu primesc o alta pensie sau ajutor social - dosarnr. e

- primesc/nu prlmesc pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii
~dosarmm. . . . ¢

- prlmcsc/nu prlmcsc pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de
pensii - dosar nr. N

- primesc/nu prlmesc Cindemnizatic - dosarnr.

- primesc/nu primesc indemnizatie de somaj;

- primesc/nu primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap.

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, casei teritoriale/sectoriale de pensii orice
schimbare ce va surveni in cele declarate mai sus.

In cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig sa
restitui integral sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii.
Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am

semnat.
3.1 SRE N S Semnétura



ANEXA 8 INpER RS o [dingi- s &0

CERERE
pentru acordarea pensiei de urmas
Catre Casa Teritoriala/Sectoriala de Pensii

Subsemnatul(a) i Gl A B e in calitate de S0t
supravietuitor/fiu/fiicd/tutore/curator, avand codul numeric persopal ;
domiciliat(a) in localitatea L o st L Paanne Winrl L e bl 5 Tises Bl Tact
~ ,ap. . judetul  posesor(posesoare) al(a) actului de identitate seria _, nr.
S5 oeliberat@@)idel o8 o ila datal de i T RS inascut(a)ilaidataiides s T iR o T Jin
localitatea/judetul ~~  fiul (fiica) lui _ si al(a) ____, solicit inscrierea la
pensie de urmas dupa sustinatorul s decedat(a) la datarde 0. o | g in

calitate de asigurat/pensionar, avand codul numeric personal ~_dosar pensie nr.

~, pentru titularii (numele si calitatea):

e . . o

2

3. :

. 5 y

Snifte R e [0 B :

in acest scop depun urmatoarele acte:

-carnetdemuncaseria  nr.  ,in original si copie;

- carnet de asigurdri sociale seria __ nr.__,in original §i copie;

- livret militar seria it , in copie;

- diploma de studii si foaia matricold, in copii, sau adeverinta de certificare a perioadelor de studii
invatamant superior nr. din &

- adeverinta privind sporurile la salariu :

- adeverinta privind grupa superioara/conditii de munca___
- act doveditor din care sa reiasa cauza decesului;

- FIAM, pentru decesul cauzat de accident de munca, in copie;
- BP2 si certificat medical constatator al decesului, pentru decesul cauzat de boalé profesionald,in copie;
- certificat de deces seria nr. __,inicopie;

- act de stare civila (buletin/carte de identitate, certificat de nastere, certificat de casatorie);

- adeverinta de studii;

- decizia medicala asupra capacitatii de munca;

- talon de platd a pensiei sau copia deciziei de pensie.

DECLARATIE

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru declaragii neadevarate, ca:

- nu am savArsit infractiunea de omor sau tentativa de omor asupra sustinatorului decedat;

- nu sunt asigurat;

- nu realizez venituri lunare mai mari de 35% din castigul salarial mediu brut;

- primesc/nu primesc indemnizatii prevazute de legi speciale - dosarnr.

- primesc/nu primesc o altd pensie sau ajutor social - dosarnr. |

- primesc/nu primesc indemnizatie de somaj;

- nu s-a desfacut casitoria cu sustinatorul decedat;

- dupa decesul sustinatorului nu m-am recasatorit.

Mi oblig ca la implinirea varstei de 16 ani §i la inceperea fiecarui an scolar/universitar sa prezint, in
termen de 10 zile, casei teritoriale/sectoriale de pensii dovada continuérii studiilor (in cazul copiilor
urmasi).

Mi oblig a anunta, in termen de 15 zile, casei teritoriale/sectoriale de pensii orice schimbare ce va
surveni in cele declarate mai sus.

In cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig sa restitui integral
sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dup@ care am semnat.

Data ] Semnatura




ANEXA 9

CERERE
pentru plata sumelor ramase neilncasate de
catre pensionarul decedat

se aproba Inregistrata sub nr. din
Viza pentru controlul financiar preventiv
(semnatura)
Catre,

Subsemnatul(a) , avand codul
numeric personal , domiciliat(a) in
localitatea . S nr.

ol o - - o , judetul
, posesor(posesoare) al(a) actului de identitate
seria g , eliberat de la data de

il , in calitate . de fiu/fiica/sot supravietuitor/
parinte/mostenitor, va rog ca, in baza dosarului nr.
si a celorlalte acte, sa aprobati plata:

- pensiei/indemnizatiei pe luna _ anliis 3

Odatd cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:

- certificat de deces, in copie;

- talon de plata a pensiei;

- acte de stare civila (solicitant);

- certificat de mogtenitor.

Data Semnatura




ANEXA 11
CERERE
pentru acordarea ajutorului de deces

Se aproba Inregistratd sub nr. L8 g dAmE R
Viza pentru controlul financiar
preventiv

(semnatura)

Cidtre Casa Teritoriald/Sectoriala de Pensii

Subsemnatul (a) , avand
codul numeric personal i
demieidiaie () Aine e . 2
e 0 Rl S e S T R R L T B

. ;AP JJudetul (sectorul) = 0 , /posesor (posesoare)
al {a) buletinulul/eartii de identitace sewia = =~ AL

o poeliBeratin) @ e ln celiTare €

oy » i : G ; ’
va rog ¢i, 1n beza dosarnliul de pensle NE: s x5 S a
gelorlalte dete, 52 aprobati plata ajutorului de deces
pentru 7 ;. avand calitates de
pensionar/membru de familie, conform certificatului de
detes ILE. din delibeeat de-Eimiris.

Odatd cu prezenta cerere depun si urmdtoarele acte:

a) certificat de deces — cople gi origimal;

b) act de identitate - copie si original;

c) documente  din @are. sa. rezulte ca s=au  suportat
cheltuielile de iInmormantare;

d) cupon de pensie;

e) adeverintad de studii, dupad caz;

f) act medical emis/vizat de medicul expert al
agiguririler sdaiale, PEln Caks s atesti- boala care l-a

. fieut inapt pentru munca in cazul copilulnpi in warstd de
pdna. la 16 ani, dupa caz.

Iin StstEilnecred cererii .mele, deelian pe propria
raspundere =1 gub sanetiunile’. prewazute de  Codul penal
Yeferitoare la falsul in inscrisuri oficialerca. am. supertat
cheltuielile ocazionate de deces, cd nu am 1incasat si nu
voi incasa ajutorul de deces de la nicio alta unitate.

BELECE L e Semnatura




CERERE PENTRU ELIBERAREA STAGIULUI DE COTIZARE

Nr. din

Catre,

CASA JUDETEANA DE PENSII

Subsemnatul(a) ,cu codul
numeric personal nr. ,domiciliat (a) 1in
localitatea ,Str
) »SC. ,ap. ,Jjudetul :
nascut la data de ,in
localitatea ,Jjudetul

JSfiul/fiica  lui -~ si al
angajat al , prin__prezenta, solicit

eliberarea adeverintei privind datele necesare determinarii stagiului
de cotizare si a punctajului_ mediu, in vederea depunerii dosarului de
pensie anticipatd/anticipata partiala/limitd de varsta/invaliditate/
urmas/recalculare pensie/pensie sistem neintegrat/ indemnizatie crestere
copil/ angajare etc.

Vi aduc la cunostiinti cid angajatorii__unde mi-am _desfasurat
activitatea dupa 01.04.2001 aveau sediile centrale in afara judetului

Cluj, astfel: j
NUMELE ANGAJATORULUI ADRESA-SEDIUL CENTRAL

In acest scop depun urmatoarele acte :
-copie carte de identitate

Data Semnatura



CERERE PENTRU RECALCULAREA PENSIEI CU PERIOADE
LUCRATE DUPA PENSIONARE SAU PERIOADE DE VECHIME
NELUATE IN CONSIDERARE IN CALCULUL INITIAL AL
PENSIEI

Nr. din

Catre,

CASA JUDETEANA DE PENSII

Subsemnatul (a) ,cu codul numeric
personal nr. ,domiciliat (a) in localitatea
,Str Nr.
Bl s5C. YAP. ,<Judetul , nascut la
data de ,in localitatea Jjudetul
Lfiul/fiica lui si al ;

solicit adaugarea stagiului de cotizare.

In acest scop depun urmaitoarele acte :

-cupon de pensie(copie sau original) sau copie decizie de pensie

- carte de identitate (copie)

-carnet de munca seria nr. in original si copie dupa
primele pagini cu datele personale si paginile cu inscrisurile privind
perioadele care se vor recunoaste prin aceasta solicitare sau adeverinta
de vechime pentru perioada lucrati dupa 01.01.2011

-copie dupi contractele de munci cu timp partial(daca este cazul)
-cerere tip privind solicitarea stagiului de cotizare pentru perioadele
lucrate dupa 01.04.2001(daca este cazul)

-adeverinta conditii de munca( daca este cazul)

-adeverinta sporuri(daca este cazul)

Data ; Semnatura




