
Dosar de pensie nr. ………………. 
 
 
 

 

DECLARAŢIE 

 
 
 

Subsemnatul/a …………………………………………………………………………………………………... 

beneficiar/ă al/a unei de pensii de urmaş, născut/ă la data de ……..…/………./… ........ , 

cetăţean român, domiciliat/ă în ............................................................................................. , 

strada …………………………………………………..…………..., nr. ……….., bloc ………, scara ........... , 

ap. …………., judeţ ………………………………………………, identificat(ă) cu BI/CI seria ............ , 

nr. ……………, eliberat(ă) de ............................................ , cunoscând consecinţele falsului 

în declaraţii conform prevederilor art. 326 Cod Penal, declar prin prezenta că: 

urmez o formă de învăţământ superior, organizată potrivit legii, în anul universitar 

2023-2024 în cadrul ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. (denumirea unităţii de învăţământ). 

 

Totodată, mă oblig, ca după începerea anului universitar, dar nu mai târziu de 

data de 25 octombrie 2023, să depun adeverinţa în original prin care fac dovada 

continuării studiilor pentru anul universitar 2023-2024. 

Înţeleg că prezenta declaraţie să o folosesc pentru încasarea drepturilor de 

pensie de urmaş în luna octombrie 2023. 

 
Sunt de acord ca declaratiile din cerere sa fie prelucrate de Casa Judeteana de Pensii cu respectarea prevederilor 

Regulamentului (UE) 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, in scopul 

solutionarii cererii si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. 

 
 
 
 
 

 
Data Semnatura 


