                                     CERERE BILET DE ODIHNA

              Nr.______ din_________​​​​​

	Catre,CASA JUDEŢEANĂ                    DE PENSII
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	Solicit eliberarea unui bilet de odihna cu suportarea unei contribuţii în limita locurilor contractate.


	Solicit că rezulatul solicitării să-mi fie comunicat:
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	Am luat la cunoştinţă că primesc răspuns numai în cazul în care solicitarea mea este soluţionată favorabil şi că am obligaţia să mă prezint la casa teritorială de pensii la data şi cu actele comunicate.


Depun prezenta avand calitatea de:

· asigurat în sistemul public de pensii, care îşi desfăşoară activitatea în instituţiile publice în care, în conformitate cu prevederile art.123 alin. (1) din Legea nr.263/ 2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare, nu este reglementată, potrivit legii, constituirea fondului social cu această destinaţie;
· soţ/ soţie a persoanei îndreptăţite;

· copil al persoanei îndreptăţite;
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