
CERERE 
 

Către CASA DE PENSII A BISERICII REFORMATE DIN ROMÂNIA 
 
 
 Subsemnatul(a) ................……………………………………….., având codul numeric 

personal ………………….……, domiciliat(ă) în ………………………., str. …………………., 

nr.….., bl.….., sc.….., et.….., ap.….., judeţul(sectorul) ………………, posesor(posesoare) al(a) 

buletinului/cărţii de identitate seria……, nr.………., eliberat(ă) de ……………………, născut(ă) 

la data de ........................, în localitatea/judeţul/sectorul ................................., 

fiica/fiul lui ……………………………………..………. și al (a) 

……………………………………………, număr dosar pensionare .............., număr de 

telefon ...................., adresă de e-mail ........................................, în baza 

dosarului de pensie nr. …………… şi a celorlalte acte, solicit: 

  

[  ] retragerea cererii de pensionare conform art. 87 alin. (6) din Statutul CPBRR 2025; 
 
[  ] anularea deciziei de pensionare nr. ……………………… conform art. 91 alin. (5) din Statutul 
CPBRR 2025; 
 
[  ] încetarea plății pensiei conform art. 99 din Statutul CPBRR 2025; 
 
[  ] suspendarea plății pensiei conform art. 100 din Statutul CPBRR 2025; 
 
[  ] eliberare copie decizie de pensionare; 
 
 
Odată cu prezenta cerere anexez următoarele acte: 
 
……………………………………………………..…………………………………….……………….. 

……………………………………………………………………..…….……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
Declar că îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor 
legale ale instituţiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului 
European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a 
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 
 
Data: …………………………… Semnătură solicitant, 
 
 
 …………………………………. 


