ANEXA 9 la norme

CERERE

pentru plata sumelor ramase neincasate de catre
pensionarul decedat

Se aproba Inregistrata sub nr. din
Viza pentru controlul financiar preventiv

(semnatura)

Catre
Casa Judeteana de Pensii ARAD

Subsemnatul(a) , avand codul numeric personal

domiciliat(d) in localitatea , Str.

nr. , bl. , SC. , et. ,ap. ___ ,judetul :

posesor(posesoare) al(a) actului de identitate seria nr. , eliberat de

la data de , In calitate de fiu/fiica/sot supravietuitor/

parinte/mostenitor, va rog ca, in baza dosarului nr. si a celorlalte acte, sa
aprobati plata:

- pensiei/indemnizatiei pe luna anul

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:
- certificat de deces, in copie;

- talon de plata a pensiei;

- acte de stare civila (solicitant);

- certificat de mostenitor.

a Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa se facd 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 ....oooovvveeieeieeein, Semnatura .....coeeeeeeeveeeeeeennnnns



