ROMANIA NECLASIFICAT

MINISTERUL/INSTITUTIA..................... Exemplarul nr.__
Unitatea
Nr. din

CERERE

pentru acordarea pensiei de urmas

Citre Casa de pensii sectoriald a .........cccceeeeeeeenenne

SUbSEMNAtUI() ....oee e , In calitate de sot
supravietuitor/fiu/fiicd/tutore/curator, avand codul numeric personal ..........cccccoiiiiiiiiiniiinniiinnnns ,
domiciliat(d) 1n localitatea ...........c.cceoveeriierinnnne y SH nr. ... , bl , SC.
...... , €t eeeesy AP, e, judetul ..., posesor (posesoare) al(a) actului de identitate
seria ........ 11) SR , eliberat(d) de .......cceeuvnnnee. la data de .............. , nascut(d) la data de
...................... in localitatea/judetul ......................, fiul (fiica) Iui .................. g1 al(a)
........................... , solicit inscrierea la  pensie de urmas dupd  sustinatorul

......................................... , decedat(a) la data de ..............., in calitate de asigurat/pensionar,
avand codul numeric personal ................................................ dosar pensionare Nnr. ............... ,
pentru titularii (numele si calitatea):

OSSPSR ;

2 s ;

K TSP ;

Ao s ;

D s

Pentru determinarea bazei de calcul folositd pentru stabilirea pensiei militare potrivit Legii
nr. 223/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, aleg urmatoarele 6 luni

CONSECULIVE....c.veveviieiciae (luna/an)- ......ccccoevrininnnne (luna/an) din ultimii 5 ani de activitate.("

In acest scop depun urmitoarele acte:

- certificat de deces seria ............ 1] SR , In copie;

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

- decizia medicala asupra capacitatii de munca, in original;

- talon de plata a pensiei sau copia deciziei de pensie, in copie.

DECLARATIE

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

- nu am savarsit infractiunea de omor sau tentativd de omor asupra sustindtorului 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 - dosar nr. ............ ;



- primesc/nu primesc o alta pensie sau ajutor social - dosar nr. ............... ;

- primesc/nu primesc indemnizatie de somayj;

- nu s-a desfacut casatoria cu sustinatorul decedat;

- dupa decesul sustinatorului nu m-am recasatorit;

- nu existd urmasi (in situatia prevazuta la art. 55 alin. (2) din Legea nr. 223/2015, cu
modificarile i completarile ulterioare).

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

Ma oblig a anunta casa sectoriald de pensii orice schimbare in situatia proprie, de naturd sa
conduca la modificarea conditiilor in functie de care imi este stabilitd sau mi se plateste pensia, in
termen de 15 zile de la data aparitiei acesteia.

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

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

Data .................. Semnatura........ccccccvvvvunnen.

* Se completeaza doar in situatiile in care decesul sustinatorului a survenit Thaintea
indeplinirii conditiilor pentru obtinerea unei pensii, sau anterior datei de 01.01.2016, data intrarii in
vigoare a Legii nr. 223/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.



