Anexa nr. 11 Se completeazdi de catre Casa de Pensii

Nr. intrare din

DOSAR nr.

CERERE
privind acordarea pensiei de invaliditate

Citre Casa de Pensii a Bisericii Reformate din Roméania

I. Datele solicitantului

Subsemnatul avand CNP

domiciliat(a) in localitatea strada

R bIOC SCATR S I
ATt judetul . act identitate seria nr.

cliberatde . ladatade . valabilpanala nascut(@)ladata
in localitatea solicit Inscrierea la pensie de invaliditate.

Schimbare de domiciliu la data pensionarii - completati numai in cazul schimbarii de domiciliu

Localitatea strada
e bIOC SCAMB & o
apart. judetul
Gradul de invaliditate: Se anexeaza obligatoriu Decizia asupra capacititii de munca!
I1. Date necesare pentru plata pensiei - se selecteazd una dintre cele 2 variante: bancd sau post

[l in CONT BANCAR IBAN

Se anexeaza obligatoriu adeverinta contului emisa de banca sau copie extras de cont!

(] Prin POSTA, la domiciliul mentionat anterior la pct. 1.

In acest scop depun urmitoarele:

[l carnetul de munci seria nr. ) _In original §i copie
[] buletin/carte identitate seria nr. ) in copie
[] certificat de nastere seria nr. ) ) in copie
O] corificardecanitorie seria O in copie
[]  adeverinta de certificare a perioadelor de studii invatdmant superior - nr. din

[] adeverinta de certificare a stagiului de cotizare din alt sistem de pensii

[l  decizia de pensionare (inlc. Anexa) din alt sistem de pensii, in copie

[l extras din registrul general de evidenti a salariatilor (Revisal-raport salariat)

O] tiveet milar eria R incopie
[] decizia asupra capacitatii de munca in cazul pensiei de invaliditate

[] certificat de deces in cazul pensiei de urmasg si/sau solicitarii ajutorului de deces

[] certificat de nastere a copiilor in cazul pensiei de urmas sau reducere vdrsta standard la femei
[] adeverinti cont bancar emis de banci sau copie extras de cont

[] alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate si a veniturilor realizate



Declar pe proprie riaspundere, sub sanctiunile previzute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:
a) raporturile de munca inceteaza la data pensionarii DA [ ] NUJ[ ]
b) am realizat stagiu de cotizare in alte tari ai Uniunii Europene DA [ ] NUJ[ ]
¢) am realizat stagiu de cotizare in sistemul public de pensii din Romania DA [ ] NUT ]
d) am realizat stagiu de cotizare in alt sistem neintegrat sistemului public DA [ ] NUJ[ ]
e) primesc o altd pensie sau ajutor social - dosar nr. .......c.cccceevueeee DA [ ] NUT ]
f) primesc pensie din sistemul public de pensii - dosar nr. ..........c.cceeueees DA [ ] NUJ[ ]
g) primesc pensie din alt sistem neintegrat sistemului public de pensii DA [ ] NUT ]
h) primesc indemnizatie de somaj DA [ ] NUJ[ ]
i) primesc indemnizatie acordatd persoanelor cu handicap DA [ ] NUT ]

Date de contact: Nr. telefon: email:

Starea civili: [_] casatorit(3) [] necésétorit(&) [] vaduv(g) [] divortat(3)

Ultimul loc de munca in cadrul bisericii:

Ocupatia:

Declar ca imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor, in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei, cu respectarea 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 (Regulamentul general privind protectia

fmi exprim acordul DA [ ] NU|[ | cuprivire la publicarea datelor mele in cadrul Bisericii Reformate,
cum ar fi nume, prenume, domiciliul, adresa electronica, numar de telefon.

Ma oblig a anunta CPBRR despre orice schimbare ce va surveni in cele declarate mai sus, in termen de 15 zile.

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

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

Alte mentiuni al solicitantului

Data solicitarii Semndtura asiguratului

Date de identificare angajator - institutia care transmite cererea

Denumirea institutiei - Protopopiat, Eparhie, alta institutie din cadrul bisericii

Nr. inreg.

Semnaétura si stampila
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