CASA JUDETEANA DE PENSII Cod judet ANEXA Nr. 39

CERERE TIP PRIVIND SOLICITAREA DREPTURILOR DE ASIGURARI
SOCIALE, ALTELE DECAT PENSIILE

1. Date privind solicitantul §i natura prestatiei solicitate (se completeazd de citre solicitant)
A. Numele si prenumele: 1 | | | {1 L b L L L L0 b L

Codul numeric personal: | t | } | | | | i | | | | Valabil pand la data de:

Document de identitate: Seria | { | | Nr. | | { | | | | | Zi ] | [lwma | | jan | | | | |

Domiciliat in Localitatea RN

Strada: 4 | L L LU Neo ot 4 01

Bloc | | | | | i |1 Sera| | | | | Bt | | | Apat | | | { | Sector | | |

B. Calitatea solicitantului:

| | angajat; | | persoand asigurati cu contract de asiguriri
- sociale
\ + functionar public;
| | somer; | persoane alese sau numite in cadrul autorititii
. : elective, judecdtoresti, executive sau legislative;

| | pensionar, nr. dosar: | | | | | | |
— S = | | alte persoane;
| | membru de familie; —

| | membru al cooperatiei megtesugiresti: [ persoand asiguratd cu declaratie de asigurare.

II. Date privind angajatorul:
Denumire angajator:

a Cod fiscal: Nr. fnreg. Reg. Comerjului: CNP angajator:
T T T e T 2 T T T s T VO O O U O O O O O

[I. Date privind achitarea obligatiilor de asigurdri sociale (se completeazi de cétre plititorii de drepturi)

A. Stagiul de cotizare (perioada de contributie) realizat:

— in 6 luni din ultimele 12 luni: media veniturilor lunare:
N R A P A TR R - N O A B A VA T R A Il e
- 12 luni din ultimele 24 luni: media veniturilor lunare:
de la R N N A e

B. Venitrile pentru care s-a achitat contributia individuala de asigurari sociale in ultimele 6 luni anterioare
solicitdrii dreptului: { | t ( t | | | { | lei

C. Numiru! de zile de concediu medical pentru incapacitate temporari de munci din ultimele 12 luni (cu
exceplia concediutui medical acordat pentru tuberculozi, maternitate si ingrijirea copilului bolnav) sau din
ultimii 2 ani, pentru tuberculozd: | | | | zile.




C. Plata solicitata:

Acte necesare: verso

1. Concediu medical pentru:

Certificat medical:

Seria [ Nr. L O
Data | | [ /¢ 1 1/740 1 1 11

la) | | boald obignuiti;

1b) | accident de munci — cu viza Inspectoratului Teritorial al Muncii

1c) | | boald profesionald; - cu viza Inspectoratului de Sinitate Publici

1d) || urgenfi medico-chirurgicali; — stabiliti prin listele aprobate prin lege

le) | | boald infecto-contagioasi de tip A; — stabilitd prin listele aprobate prin lege

1f) | | afectiune cardio-vasculari; ~ stabilitd prin listele aprobate prin lege

1g) |} tuberculozi;

1h) |7 cancer;

li) (| SIDA

2a) | | trecerea temporari in alti muncd

2b) |_| reducerea timpului de muncd cu 1/4 din

~  durata noastrd
2¢) | | carantinid Certificarea duratei de citre Inspectoratul de Sinitate Publicd

3. maternitate

a) { | concediu de sarcind de pind la 63 de zile b) | | concediu de lehuzie pentru numirul de zile
calendaristice inainte de data estimativd a nasterii pand la 126 zile calendaristice
4. | 1 ingrijirea copilului bolnav pand la implinirea
vérstei de 7 ani, sau pentru ingrijirea copilului - livrewl de familie si/sau certificatul de nastere al copilului;
cu handicap pentru afecfiuni intercurente pand - certificatul de persoand cu handicap;
la implinirea vArstei de 18 ani - declarajie pe propia risp care atestd ci celdlalt
Cod numeric personal copil: périnte sau sustinitorul legal nu exercitd concomitent drepiul
L L
I i | Concediu si ind pentru - livretul de familie gifsau certificatul de nagtere al copilului;
copilului pan¥ la Tmplinirea vArstei de 2 ani - certificatul de persoanﬁ cu handicap;
sau pentru cresterea copilului cu handi declaratic pe propia risp care atestd ci celilalt
pind la implinirea vérstei de 3 ani: pénme sau sustindtorul legal nu exerciti concomitent dreptul;
Cod numeric personal copil: - declarafie lunari pe propria rispundere care si ateste
| e e e e e N R | ci nu obtine venituri din alte activitifi.
1m. Ajutorul ‘de deces: Certificat de deces:
Seria| 11 |Nr.1
Dan | | T/ by
(ongmal $i copic)
- acte privind ef cheltuielilor ocazionate de deces;

- acte privind gradul de rudenie sau dupd caz calitatea de mostenitor, tutore, curator;

~ declarafie dati pe propria

care atest calitatea de membru de familie aflat in i i fui sau p lui

pentru copilul inapt de muncX — certificat de persoanX cu handicap i actul medical ce ‘atest boala si data ivirii acesteia;
— declaratie pe propria riispundere din care s rezulte ci ajutorul de deces nu a fost solicitat de/pentru pensionarul asigurat.

1IV. Indemnizatie de asigurdri sociale cuveniti pentru

luna in curs §i neachitati asiguratului decedat:

Certificat de deces:
o Nr.| | ||

Seria | n

Data A
(ongmal ] copxe lcgahmﬂ)

[

- actul de stare civili care atestd calitatea de sof, pirinte sau, in lipsa acestora, de persoana care dovedeste ci

I-a ingrijit pe asigurat pani la data decesului.

Data

e

D. Ri d privind corecti

Semnitura solicitantului

datelor referitoare la stagiul de cotizare §i venitul asigurat luat in

consxderare la stabilirea bazei de calcul al dreptului solicitat revine angajatorului sau institutiei care administreazi
bugetul Fondului peatru plata ajutorului de gomaj. fnscrierea eronati a datelor se sanctioneazi potrivit legii.

Data

Semniitura §i gtampila Angajatorului

Institutia care administreazi bugetul Fondului pentru plata ajutorului de somaj
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