CERERE

pentru acordarea ajutorului de deces
pentru asigurat sau membru de familie .

Se aprob : Tnregistratd sub nr din

Viza pentru controlul financiar preventiv

(semnatura)

_ Catre
' Casa Judeteana de Pensii SIBIU

Subsemnatul(a) avand codul numeric personal

, domiciliat(a) n ' , str. nr.
, bl + 56 , ap. , judetul (sectorul) . In calitate de
va rog sa aprobati plata ajutorului de deces pentru ‘ , avand éalitatea de
asigurat/membru de familie, conform certificatului de deces nr. dindatade

eliberat de Priméria

Odaté cu prezenta cerere depun si urmétoarele acte:

a) certificatde deces - copie si original;

b) actdeidentitate al solicitantului - copie si original;

c) documentedin care si rezulte cd s-au suportat cheltuielile de Tnmormantare (original);

d) acte de stare civild ale solicitantului din care s& rezulte gradul de rudenie cu decedatul, sau dupa caz,
actul care atesta calitatea de tutore, curator, mandatar (original si copie);

e) de la angajator peptru decedat - adeverinta din care s reiasi calitatea de asigurat a decedatului la
data decesului; Extras REVISAL asigurat, semnat si stampilat de citre angajator;

f) de la angajator pentru membru de familie - adeverinta care sa ateste calitatea de asigurat la data
solicitarii ajutorului de deces; Extras REVISAL asigurat, semnat si stampilat de catre angajator;

g) -adeverinta care sa certifice ¢4, la data decesului, membrul de familie cu varsta cuprinsa intre 18 i 26
ani, urma o forma de ?nyégémant organizata potrivit legii (original);

h) -actmedical emis/vizat de medicul expert al asigurarilor sociale, prin care se atesti boala care I-a facut
inapt de munca sidata i\firii acesteia, in cazul copiluluiinapt in varstd de peste 18 ani (origiha[);

I) declaratie pentru acordare ajutor de deces - membru de familie.

Tn sustinerea cererii mele, declar pe proprie réspundere si sub sanctiunile prevézute ce Codul penal referitoare la
falsul in Tnscrisuri oficiale c& am suportat cheltuielile ocazionate de deces, ¢4 nu am incasat si nu voiincasa ajutorul

de deces de la nici o altd unitate
TELEFON SOLICITANT:

" Data - T Semnatura




DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
- PENTRU ACORDARE AJUTOR DE DECES MEMBRU DE FAMILIE

Subsemnatul(a) ....... it B — crersasresterenseasaeseneans ., avand codul numeric

911 501 3 -1 AR , domiciliat(a) in localitatea ............... I N— swy SEO;
sesssenssvemssmninsssinnesy Mo, blos, sCoes, eti.,  @pua.., judetul o,
pensionar(a) avand dosarul pe pensie nr. ... vy 1N calitatea de
TS R ., declar pe propria raspundere si sub sanctiunile prevazute de Codul
Penal referitoare la falsul in Tnscrisuri oficiale ca am suportat cheltuielile ocazionate de

deces Pentiil ..coussssnsssissas SRR dhomisn i

-------- R I T I N O I S R

si ca decedatul/decedata nu era asigurat/a sau pensionar/3 la data decesului.

Data Semnatura

L P T T T seen sesssssssssnces sssssessusssnees .




