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CERERE

Subsemnatul: | [ | | [ | [ [ 1 [P 1P 17]

nascut la data de:
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in localitatea: LIT T TR T T TITTITTITI I TTT]
Judetul/sectorul: LIT T T T T TTITTTTTT]
PosesoralBICL:Seria | | | [N | [ | [ [ [ [ Jene[ [ T [ T T T T TTTTT]
domiciliat in localitatea: S EEEEENEEEEEREEEEENN
strada: AREEENEEEENENEREREE:
n. [T T T T Ielec TTTT T T Jscara [ T T Jetaj [ [ Japart. [ [ ] 1T}
judetul / sectorul ) L] | HEEREREEER
sotulfsotiatuic{ [ | [ | [ [ J [ [T 0[] JITTTTTTTTTTTTTI]

Solicit acordarea ajutorului lunar in temeiul Legii nr. 578/2004, cu modificarile si completarile

ulterioare.

Mentionez ca beneficiez de pensie stabilita in baza:

-dosarnr.: | | | I

[ ]
- dosar nr.: CTTTTT]
L1 ]

- dosar nr.: [ ] ]

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte;

a) copia buletinului de identitate / a cartii de identitate seria nr.

b) copia certificatului de nastere;

c) copia certificatului de casatorie;

d) copia certificatului de deces;

e) copia deciziei / talonului de pensie / dovada inregistrarii cererii de pensionare;

f) copia deciziei / talonului de pensie / dovada inregistrarii cererii de pensionare, anterior
decesului, a sotului decedat;

g) declaratie pe propria raspundere.
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DECLARATIE

(anexa la cererea pentru acordarea ajutorului lunar in temeiul Legii
nr. 578/2004, cu modificarile si completarile ulterioare)

Subsemnatul: [ [ [ [ T T T T T TTTTTTTTTTTTTITTTT I ]
|

nascut la data de: I [ 1 i

in localitatea: [_[ l | l I ] '
Judetul/sectorui: L]
PosesoralBlCl:Seria[ [ | [ Ne.[ J T T T T ] |cnp
.domicili’at in localitatea: el ey _J_L [
strada: Llll l l lI [ [
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Cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar urmatoarele:

fiul / fiicalui: | |
I

sia: |

I. — m-am recasatorit dupa decesul sotului / sotiei; pA [ ] NU [ ]

- beneficiez de pensie din alte sisteme neintegrate sistemului public; DA [ | NU[ |
- am calitatea de asigurat obligatoriu al sistemului public de pensii, conform art. 5 alin. (1) din
Legea nr. 19/2000 cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv ma regasesc in una
dintre urmatoarele situatii:

- desfasor activitati pe baza de contract individual de munca sau ca functionar

public: DA | | NU [
- desfasor activitate in functii elective sau sunt numit in cadrul autoritatii executive, o
legislative ori judecatoresti; DA D NU | |
- sunt membru cooperator intr-o organizatie a cooperativei mestesugaresti; DA [ | NU [
- sunt asociat unic, asociat, comanditar sau actionar; DA E] NU ::
- sunt administrator sau manager care a incheiat contract de administare sau de -

management; DA D NU L
- sunt membru al asociatiei familiale; DA [ Nu [ ]
- sunt persoana autorizata sa desfasoare activitati independente; - DA [ | NU [
- sunt persoana angajata intr-o institutie internationala si nu sunt asiguratui o
acesteia; DA E—] NU |_J

- realizez venituri din alte activitati profesionale. DA [ Iwnu [ ]



il. 4 oblig, sub sanctiunea suportarii tuturor consecintelor legale, sa aduc la cunostinta Casei
teritoriale de pensii daca, dupa stabilirea ajutorului lunar, ma voi regasi intr-una dintre
situatiile de !a pct. |, in termen de 15 zile de la data la care a intervenit aceasta situatie.

il Am luat la cunostinta de prevederile art. 292 Cod penal, respectiv declararea
necorespunzatoare a adevarului, facutd unui crgan sau institutii de stat ori unei alte unitati
dintre cele la care se refera art. 145, in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine
sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste pentru
producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de ia 3 luni ia 2 ani sau cu amenda.
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