ANEXA Nr. 11 la H.G.181/2024

Propun
aprobarea
CERERE
pentru acordarea ajutorului de deces
Se aproba. 8 ) . .
P Inregistratd cu nr. ........oeee.... QY spereosiesisssurbayahe
""""" - Viza pentru controlul financiar preventiv
(semnétura)
Catre Casa Teritorialid de Pensii Maramures
SubsemnNatul(@) .....coveevveeiiecieiie et ,avind codul numeric personal
.......................................... , domiCiliat(R) T .oeovvevrerereeencemininnreniinnieney S v
nr. ... ;) Y (. RO Y, RO 1o i {71 (o7401 | ROURRRERSm—— , posesor (posesoare) al
(a) buletinului/cértii de identitate seria ......... 11 eliberat(d) de ........cccvvvnecnunnens ; In
calitate de .....cccoveveeennn. WS 1T O (<111 0 « HECOR—— , adresd de e-mail .....cccoveveeiiiiiiiiie , Va rog
ca, in baza dosarului de pensie nr. .........coceviienennes si a celorlalte acte, si aprobafi plata ajutorului de
deces PEntll ......ccveerersecsssanisssanesusisissassnsans , conform certificatului de deces nr. ........... dif .....ocesemsemnes ,
eliberat de Primaria .........ccccecovvvvviviiinninnnn , avand calitatea de asigurat/pensionar/membru de familie.

Odati cu prezenta cerere depun §i urmétoarele acte:
a) certificat de deces (original si copie);
b) act de identitate (original §i copie);

¢) actele de stare civila din care rezultd calitatea de sof/sotie, respectiv gradul de rudenie cu decedatul
(original si copie), dupé caz;

d) dovada suportarii cheltuielilor ocazionate de deces (original);

e) adeverintd cd, la data decesului, membrul de familie cu varsta cuprinsa intre 18 §i 26 de ani urma o
formd de invatamant organizata potrivit legii (original), dupa caz;

f) act medical emis sau vizat de medicul expert al asigurérilor sociale, prin care se atestd boala care
l-a ficut inapt si data ivirii acesteia, in cazul copilului inapt in vérstd de peste 18 ani (original), dupa

caz;

g) declaratie olografa pe propria raspundere ca membrul de familie, la data decesului, nu era asigurat
sau pensionar, dupa caz;

h) dovada calitatii de asigurat in sistemul public de pensii, dupa caz;

i) procura speciald, dupa caz;



j) extras de cont, dupd caz.

In sustinerea cererii mele, declar pe propria rdspundere §i sub sanctiunile prevazute de Codul penal
referitoare la falsul in Tnscrisuri oficiale ci am suportat cheltuielile ocazionate de deces, cd nu am
incasat si nu voi incasa ajutorul de deces de la nicio altd 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 Semndtura



