MINISTERUL MUNCH
SEPROTECTIE SOCIALE

ESCNPP

CASA MATIONALA DE PENSH PUBLICT

ANUNT
REFERITOR LA ACORDAREA AJUTORULUI DE DECES

Din motive de sigurantd medicald, legate de“prevenirea raspdndirii si infectarii cu
coronavirus, Casa Judeteana de Pensii lalomita anuntd ca ajutorul de deces se acords,
dupa caz, pe baza urmatoarelor documente transmise fie cu serviciile postale, fie in format

electronic:

a) cerere pentru acordarea ajutorului de deces, potrivit modelului prevézut in anexa nr. 11 la
Normele de aplicare a prevederilor Legiinr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
b) copia certificatului de deces;

¢) copia actului de identitate al solicitantului;

d) copia actelor de stare civild ale solicitantului, din care sd rezulte gradul de rudenie cu
decedatul, sau, dupd caz, a actului care atestd calitatea de tutore, curator, mandatar;

e) copia dovezii/declaratiei pe propria rdspundere cd solicitantul a suportat cheltuielile
ocazionate de deces; -

f) copia actului medical emis sau vizat de medicul expert al asigurdrilor sociale, prin care se
atestd boala care l-a fdcut inapt si data ivirii acesteia, in cazul copilului inapt in varstd de
peste 18 ani;

g) copia adeverintei care sd certifice c3, la data decesului, membrul de familie cu varsta
cuprinsd intre 18 si 26 de ani urma o formd de invatdmant organizatd potrivit legii.

Cererea completata, cu semnaturd olografd si scanatd impreuna cu documentele
necesare vor fi transmise catre Casa Judeteana de Pensii lalomita prin Posta Roména
sau firme de curierat la adresa institutiei din Mun. Slobozia, str. Lacului, Nr.10, sau:

¢ e-mail: cjpialomita@cnpp.ro

o fax: 0243-232713

Totodatd, pentru orice informatii, sugestii, recomandari, va stam la dispozitie la
numerele de telefon:

0243 - 232786

0243 - 236339



ANEXA 11

CERERE

pentru acordarea ajutorului de deces

Se aproba Tnregistratd sub nr, .......... RO | : SO SRS .
Viza CFP
Caitre,
Casa Judeteani de Pensii ............ O SEOR——

Subsemnatal (&) .........cocooovveovveiio omiphabissony reanweevey DVGAE ONP ey, A S — T — ;
domiciliat () in S PN B S etngamoray R T e ey —— ATTITOR. || ,
bl s, ¢ B sureoisorsivs, o inesivivsininy A kornrases veseneny JUACEU (8801071UD) oovvornneeninne P — i
posesor (posesoare) al (a) buletinului / cértii de identitate seria ... WL | e
eliberat (3) de ............ o T .y 1 calitate de ............. s SR waseenes VE 10Z 8, Th
baza dosarului de pensie nr. ................... W , §1 a celorlalte acte, si aprobati plata ajutorului de deces
PEHITY iwivniniia, afinalbudion St R e, avAnd calitatea de pensionar / membru de familie,
conform certificatului de deces nr. ....... oo din L R .oy €libertat de Primiria o.o.o.ooveeevoooo

Odatd cu prezenta cerere depun si urmitoarele acte:
[ certificat de deces - copie si original;

[0 act de identitate - copie si original;

[ documente din care si rezulte ¢i s-au suportat cheltuiclile de inmormantare;

(3 cupon de pensie;

[ adeverinta de studii, dupi caz;

[T act medical emis/vizat de medicul expert al asigurdrilor sociale, prin care se atestd boala care |-a
facut inapt pentru munci in cazul copilului in varsta de pana la 16 ani, dupi caz.

Tn sustinerea cererii mele, declar pe propria rispundere si sub sanctiunile previzute de Codul penal
referitoare la falsul in nscrisuri oficiale ci am suportat cheltuielile ocazionate de deces, ci nu am

incasat §i nu voi incasa ajutorul de deces de la nicio altd unitate.

Semnétura

Thees Frrranases S R R T YT



MINISTERUL MUNCI!
$I JUSTITIEI SOCIALE

Casa Judefeand de Pensil lalomita

Opsralor de date cu caractér persopal Inregistral 1a ANSPOGE . 11768

DECLARATIE

Privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul (&) oo, T T T——— it P e IR R e s GO nuUmMeric
personal nascut(d) la datade ......coervicereenn, TR— » In Jocalitatea
.......... st A e O TR EIH 2 () in (sat, comuni, QFBY, FILIL.J cvorinverioivanressinnoninsarmomnssasencersossns
e ST, O N T s emene i -7 S I8 e , ap . judetul
T iy SRR PR— posesor {(posesoare) al (a) C.1. 7/ B.1L seria MU, . e
chiberat (A) de ..o SO 1 , DECLAR CA:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului ar. 679 /7 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal st privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Dircetivel 95/46/CE (Regulamentul general privind protecia
datelor) adoptat de Pa rlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(d) i datele mele cu caracter personal precum si ale copilului / copiilor meu(i)
minor(i) urmeazi si fic prelucrate $i stocale in cadrul Casei Judetene de Pensii lalomita, cu sediul in
mun. Slobozia, sir. Lacului, nr. 10, parter, jud. Ialomita, e-mail: ciptalomitat@enpp.ro

Am fost informat(i) cit prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesard in vederes
indeplinirii obligatiilor legale ce i revin operatorului precun si in scopul interesclor gi drepturilor ce
imi revin, )

Aw fost informat(s) ca datele mele cu caracter personal sunt comunicate autoritifilor publice precum
si altor institufii abilitate.

Am fost informat(f) cii in scopul unei prelucridri exacte a datelor mele cu caracter personal, am
obligatia de a aduce Ia cunogtinia operatorului. respectiv Casei Judetene de Pensii Ialomita orice
modificare survenitd asupra datelor mele personale,

Am fost informat(d) ¢d am dreptul si i retrag consimfimantul in orice moment printr-o cerere
scrisd, intemeiati, datata, st semnati la sediul operatorului, excepiand cazul Tn care prelucrarea datelos
mele cu caracter personal este necesari pentru executarea raportulai de serviciu / contraciului
individual de muncs, incheiat cu angajatorul, respectiv Casa Judeteand de Pensii falomita, in care sunt
parte a acestuia. L

In consecintd, imi dau consimiEmantul pentru prefucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu caracier
personal in cadrul Casei Judetene de Pensii lalomita precum si institutiilor abilitate.

Data .......... e i B

Semnitura

.................. EraaxaesrrrNLLean



Declaratie

Subsemnatul (a)........... P e e SR—— ST e - domiciliat () in municipiul /
oragul/comuna..................... S —— 8At — i s . legitimat cu C.1. seria
T, - S S, P In calitate de........... - — — woeeenen. fafd de decedat, declar pe

proprie rdspundere sub sanctiunile art. 326 Cod Penal ci am avut In ingrijire pe decedatul
e §l aM suportat toate cheltuielile ocazioante de deces.

Am Juat Ia cunogtin{d de prevederile art, 326 Cod Penal, respectiv: ,,declararca
necorespunzatoare adevarului, ficutd unui organ sau institutii de stat ori unej alte unitati dintre cele la care
se referd art. 175, in vederea producerii unei consecine juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand,
p(jtrivit legii ori imprejurdrilor, declaratia facuti servegte pentru producerea acelei consecinte, se

Y

pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Data Nume in clar, Semndatura,




