CERERE
pentru acordarea ajutorului de deces

Se aproba, Inregistrata sub nr. /

Viza pentru controlul)
financiar preventiv
(semnatura

Citre Casa Teritoriali de Pensii Salaj

Subsemnatul(a) , avand codul numeric
personal ,domiciliat(a) in , Str.
nr. » bl , SC.__, et.___, ap. , judetul

, posesor(posesoare) al(a) buletinului/cartii de identitate seria

nr. , eliberat(a) de , in calitate de ,

va rog ca, in baza actelor anexate sa aprobati plata ajutorului de deces pentru
, avand calitatea de asigurat/membru de familie,
conform certificatului de deces nr. din , eliberat de
Primiria Nr.telefon

Odata cu prezenta cerere depun si urmitoarele acte:

a) certificat de deces - copie si original;

b) act de identitate - copie;

¢) certificat nastere si casatorie —copie;

d) documente din care sa rezulte ci s-au suportat cheltuielile de

inmormantare;

e) extras revisal/adeverinta/dispozitie de incetare;

f) act medical emis/vizat de medicul expert al asiguririlor sociale, prin care
se atestd boala care l-a facut inapt pentru munci in cazul copilului in virsta de
pana la 18 ani, dupa caz.

in sustinerea cererii mele, declar pe propria rispundere si sub sanctiunile
prevazute de Codul penal referitoare la falsul in inscrisuri oficiale ca am
suportat cheltuielile ocazionate de deces, c¢i nu am incasat si nu voi incasa
ajutorul de deces de la nicio alta unitate.

() Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa se faca in concordanta cu
prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 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 (Regulamentul general privind protectia datelor),

Data Semnitura




