MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

C32

CASA DE PENSII SECTORIALA

CERERE
pentru acordarea pensiei de invaliditate

|. Date de identificare a solicitantului

Nume Prenume Fiul/fiica lui
Domiciliat in localitatea Strada CI\|IP
Nr. Bloc Scard Etaj Ap. L Ju|<je1u|I/Se|ctor|uI | C|:od |po;tlazl |
Posesor/posesoare al (a) actului de identitate
B.I/C.I Seria Numar Eliberat de La data de
Nascut(d) la data de In localitatea | | | Jud|e1ul/S|ectoru|l |

[ I

Solicit inscrierea la pensie de invaliditate conform art.32 din Legea nr. 223/2015 privind pensiile
militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare.

In temeiul art.122 din Legea nr. 223/2015, cu modificarile si completirile ulterioare, optez*) pentru
modul de calcul al pensiei in baza prevederilor Legii nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, si, in acest caz, solicit casei de pensii sectoriale sd puna in plata
cuantumul cel mai avantajos.

[ [Da] [ |Nuj

Pentru determinarea bazei de calcul prevazute la art. 28 alin. din lege, ce va fi folositd pentru
stabilirea pensiei militare potrivit dispozitiilor Legii nr. 223/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
aleg urmatoarea perioada de 6 luni consecutive

Luna/An - Luna/An

1. In acest scop depun urmdtoarele:

Carnet de munca seria numar in original
Carnet de asigurari sociale seria numar in original
Livret militar seria numar in copie certificata
Buletin/carte de identitate seria numar in copie certificata
Certificat de nagstere si/sau certificat de cdsdtorie seria numar in copie certificata
Diploma de studii si foaia matricola sau adeverinti numar din in copii certificate
de certificare a perioadelor de studii invitamant data de

superior

Adeverintd privind sporurile la salariu in original
Adeverintd privind grupa superioard/ in original
conditii de munca

Alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate in original

si a veniturilor realizate

) Dreptul de optiune este recunoscut doar persoanelor carora li se deschide dreptul de pensie militara in termen de 5 ani de la data intrarii in vigoare a
Legii nr. 223/2015 privind pensiile militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare, cu respectarea conditiilor previzute la art. 122 din
aceasta lege.

™) Nu se completeaza, in situatiile prevazute la art. 28 alin. (9) din Legea nr. 223/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.




I1I. Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile previzute de Codul penal pentru declaratii false, ca:

Sunt asigurat(i) DA NU
Primesc o altd pensie sau ajutor social DA | dosar numar NU
Primesc pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public DA | dosar numar NU
de pensii

Primesc pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public DA | dosar numar NU
de pensii

Primesc indemnizatie DA | dosar numar NU
Primesc indemnizatie de somaj DA NU
Primesc indemnizatie acordatd persoanelor cu handicap DA NU

Ma oblig sa anunf casa de pensii sectoriala, in termen de 15 zile de la data aparitiei oricarei schimbari in
situatia proprie, de naturd sd conducd la modificarea conditiilor in functie de care imi este stabilitd sau mi se
plateste pensia.

In cazul in care nu imi voi respecta obligatiile asumate prin prezenta cerere, ma oblig sa restitui integral
sumele ncasate nelegal, suportand rigorile legii.
Am completat si am citit continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

DATA SEMNATURA

RO-Bucuresti, Str. George Georgescu, nr.3, sector 4, cod. 040131 , fax 021.264.88.11 e-mail: casapensii@mai.gov.ro



