Anexanr. 6

CERERE PENTRU ACORDAREA INDEMNIZATIEI PREVAZUTE DE
LEGEA NR. 309/2002 - TITULAR/URMAS

Catre

CASA TERITORIALA DE PENSII

Subsemnatul (a) , cu codul numeric personal
domiciliat (a) Tn localitatea , Str. , nr. :
bl. , SC. , et. , ap. , sectorul___, judetul , telefon , adresa de
e-mail , posesor act identitate, seria , nr. , eliberat de
, la data de , hascut(a) la data de , In localitatea
/judetul, fiul (fiica) lui sial (a) , pensionar , prin
Decizia nr. , solicit acordarea indemnizatiei prevazuta de Legea nr. 309/2002 1999 in calitate
de:
- titular | |
- urmas dupa sustinatorul ........ , decedat/a la data de .................... ,avand CNP || L L L L

Dosar pensie nr. ............ [ ]

Tn acest scop depun urmatoarele acte :

- act identitate;

- Decizianr.___din privind acordarea unor drepturi prevazute de Legea nr.309/2002;

- actele de stare civila (original si copie), dupa caz;

- certificat de deces (in cazul stabilirii indemnizatiei pentru urmas ) original si copie.

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul Penal, pentru declaratii
neadevarate ca :

- NU M-am recasdtorit (pentru sotul supravietuitor);

- sunt / nu sunt asigurat (a);

- primesc/nu primesc indemnizatii/ alte drepturi .

Ma oblig a anunta in termen de 15 zile, Casa Teritoriala de Pensii, orice schimbare ce va surveni
n cele declarate mai sus.

Tn cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumata prin prezenta, ma oblig sa restitui integral
sumele ncasate nelegal, suportand rigorile legii.

Cunoscand prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE, declar ca prin depunerea prezentei cereri imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
in vederea recalcularii drepturilor de pensie.
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