Cerere

Catre ,

CASA TERITORIALA DE PENSII

Anexa

pentru stabilirea calitatii de beneficiar al O.G. nr. 105/1999 — sof supravietuitor

Subsemnatul(a) , cetdtean , avand

CNP domiciliat(a) 1n localitatea >

str. LAk bl , SC. , et. ,ap. ___,sectorul ___, judetul

, tara , telefon , adresd de e-mail s

posesor act identitate (Cl/Pagaport), seria , IIr. , eliberat de ’
la data de , nascut(a) la data de , in localitatea /judetul

, fiul (fiica ) lui si al (a) , pensionar

, prin Decizia nr.

Ordonantei Guvernului nr. 105/1999 in calitate de sof supravietuitor :
CNP

o al titularului ,avand

de care:

- a fost deportat in ghetouri i lagére de concentrare din strdindtate
- a fost privat de libertate in locuri de detentie sau in lagédre de concentrare

- a fost refugiat, expulzat sau strimutat in altd localitate
- a ficut parte din detagamentele de munca fortata

- a fost supravietuitor a trenului mortii

- a fost evacuat din locuinga pe care o definea

in acest scop depun urmatoarele acte :
- act identitate;

- actele de stare civila (original si copie), dupd caz;
- certificat de deces (original si copie);

- act/e privind dovedirea mésurii de persecutie
pentru aplicarea O. G. nr. 105/1999

nr. din

solicit stabilirea calitatii de beneficiar al

,decedat la data

i

S

4

K]

o P

din motive etnice a sotului decedat (Hotararea Comisiei

alte acte prevdzute de lege)

3

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunea art. 526 din Cod Peiial,

- nu m-am recasitorit ulterior decesului sotului/sotiei;
- sunt/nu sunt asigurat (&);

priviid falsul Tu declaiatil, o

- primesc/nu primesc pensie / alte drepturi

Ma oblig a anunta in termen de 15 zile, Casa Teritoriald de Pensii,

declarate mai sus.

fn cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta, mio

incasate nelegal, suportand rigorile legii.

Cunoscand prevederilor Regulamentulu
27 aprilie 2016 privind protectia perso

personal §i privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare
reri imi exprim consimtimantul pentru prelucrarea datelor cu caracter persona

depunerea prezentei ce

Data

orice schimbare ce va surveni in cele

blig s4 restitui integral sumele

i (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
anelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

a Directivei 95/46/CE, declar c¢i prin
1.

Semnatura____



Sot supravietuitor

Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnatul(a) , cetatean "
CNP , domiciliat(a) in localitatea ;
str. nr.__,bl.__,sc.__,et. _,ap.__,
judetul/sectorul , posesor act identitate (Cl/Pasaport)
seria nr. , eliberat de

la data de , fiul /fiica lui si al (a)

declar pe proprie raspundere, cunoscand
prevederile art. 326 din Cod Penal, privind falsul in declaratii, cé atat
eu, cét si sotul meu/sotia mea decedat(a)

la data de
- nu am fost condamnati pentru infractiuni contra pacii si omenirii;

- nu am desfasurat inainte de 23 august 1944 o activitate fascista in
cadrul unei organizatii sau miscari de acest fel;

- nu am facut parte in perioada 06 martie 1945-22 decembrie 1989
din aparatul de represiune, securitate, militie si din instantele
militare care au instrumentat si au judecat procesele politice ale
opozantilor regimului comunist.

Data Semnatura




