ANEXANr. 12 a

la norme
CERERE
pentru acordarea ajutorului de deces
Se aproba. Tnregistratd cu nr. din
Viza pentru controlul financiar preventiv
(semnatura)
Catre
Casa Judeteana de Pensii ARAD
Subsemnatul(a) , cod numeric personal
domiciliat(a) n , str. nr. , bl. , SC. ,
et. , ap. , judetul (sectorul) , posesor (posesoare) al(a) buletinului/cartii de

identitate seria nr. , eliberat(3) de

, hr. telefon ,

adresa de e-mail

, In calitate de reprezentant legal/imputernicit

al , sediul

, codul de identificare

fiscala , nr. telefon

, adresa de e-mail i

va rog sa aprobati plata ajutorului de deces pentru

, avand calitatea

de asigurat/pensionar, conform certificatului de deces nr.
de Primaria

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:

a) certificat de deces, in original si copie;

din , eliberat

b) imputernicirea persoanei care reprezinta persoana juridica, dupa caz;

c) act de identitate reprezentant legal/imputernicit;

d) dovada suportarii cheltuielilor ocazionate de deces, factura nr. (original);

e) dovada calitatii de asigurat in sistemul public de pensii,

f) procura speciala, dupa caz;

dupa caz;

g) contract de prestari servicii cu persoana juridica, dupa caz;

h) extras de cont.

Tn sustinerea cererii mele, declar pe propria raspundere si sub sanctiunile previzute de Codul penal
referitoare la falsul in inscrisuri oficiale ca am suportat cheltuielile ocazionate de deces, ca nu am incasat

si nu voi incasa ajutorul de deces de la nicio alta unitate.

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 datelor).

Data

Semnatura




