MINISTERUL AFACERILOR INTERNE ANEXA NR. 1
73 Neclasificat

Exemplarul nr.

CASA DE PENSII SECTORIALA

CERERE

pentru acordarea pensiei de urmas

l. Date de identificare a solicitantului

Nume Prenume Fiulffiica lui
Localitate Strada C?VNaP‘
Nr. Bloc Scard Etaj Ap. L J‘ude‘,tlsictor‘ L Cl)d plo,stzLI |
Posesor/posesoare al (a) actului de identitate
B.I/C.1 | Seria Numar Eliberat de La data de
Nascut(a) la data de n localitatea ‘ ‘ ‘Jude‘,tul/S(lctomll ‘

I

In calitate de sot supravietuitor/fiu/fiica/tutore/curator, solicit inscrierea la pensie de urmas dupa
SUSHINALOTUL ... decedat(a) la data de ................... , In calitate de asigurat/pensionar,
avand codul numeric personal ...........cccccoevrininnnnne /dosar pensionare nr. ..........c.cccceewe.. , pentru titularii (numele
si calitatea):

Nume Prenume Calitate

SR I

Tn temeiul art. 122 din Legea nr. 223/2015, cu modificarile si completarile 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 sa puna in plata
cuantumul cel mai avantajos.

DA NU

Pentru determinarea bazei de calcul prevazute la art. 28 alin. ..... din lege, ce va fi folosita pentru
stabilirea pensiei militare potrivit dispozitiilor Legii nr. 223/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
aleg urmatoarea perioada de 6 luni consecutive din ultimii 5 ani de activitate**):

Luni/An - Luna/An

1. In acest scop depun urmdtoarele:




Carnet de munca seria numar in original
Carnet de asigurari sociale seria numar n original
Livret militar seria numar in copie certificata
Buletin/carte de identitate seria numar in copie certificata
Certificat de nagstere seria numar in copie certificata
si/sau certificat de casatorie seria numar in copie certificata
Diploma de studii si foaia matricola n copii certificate

sau adeverintd de certificare a perioadelor | numar din data de

de studii invatamant superior

Adeverinta privind sporurile la salariu n original
Adeverinta privind grupa superioard/ n original
conditii de muncia

Act doveditor din care sa reiasa cauza

decesului

Certificat de deces seria | numir | | in copie
Adeverinta de studii, in original in copie
Decizia medicala asupra capacitatii de n original

muncd, in original

Talon de plati a pensiei sau decizia de n copie

pensie, Tn copie

DATA SEMNATURA

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

**) Nu se completeazi, in situatiile previzute la art. 28 alin. (9) din Legea nr. 223/2015, cu modificirile si completirile ulterioare.
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MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

Componenta a Anexei nr.3

CASA DE PENSII SECTORIALA

DECLARATIE

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

DA NU

am savarsit infractiunea de omor sau tentativa de omor asupra sustinatorului decedat
sunt asigurat

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

primesc indemnizatii prevazute de legi speciale - dosar nr.
primesc o alta pensie sau ajutor social - dosar nr.
primesc indemnizatie de somaj

s-a desfacut casatoria cu sustinatorul decedat
m-am recasatorit, dupa decesul sustindtorului
existd urmasi (in situatia prevazutd la art. 55 alin. (2) din Legea nr. 223/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare)

O oooooooo
O Oooooooon

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

Ma oblig sa anunt casei de pensii sectoriale orice schimbare in situatia proprie, de natura si conduca la
modificarea conditiilor in functie de care Tmi 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 asumata prin prezenta cerere, ma oblig si restitui integral
sumele Tncasate nelegal, suportand rigorile legii.

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

Data Semnatura
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