Anexa Nr. 6

CERERE
pentru acordarea pensiei de invaliditate

Catre Casa Teritoriala de Pensii ..................

Subsemnatul(@), ceceeeeeveeeiiieieee e , avand codul numeric personal
................................... , domiciliat(a) in localitatea ........cc.cceeeuvevneennennnnn, Str.
............................ Nroveveveee, bl i, SCe v, €6 s, @D eeeeee.., judetul
.................. , posesor/posesoare al (a) actului de identitate seria ....... Nl oovvvvevinianinens,
eliberatde .....coouveviviieiiniininnnn., ladatade.....ccoeuun.n.n.e. , hascut(d) la datade...................
in localitatea/judetul .................. , fiul (fiica) Wi.eevereniiiineannnn.n, sial(a) .ceeeeeneniinennnnns ,
nr. telefon ..ooovevevnenenenen. ,adresdadee-mail ccceevevniviviininiinenenen. , solicitinscrierea la pensie

de invaliditate.
in acest scop depun, dupa caz, urmatoarele documente:
—carnet de munca seria .................. 0] , in original si copie;

- carnetul de pensii si asigurari sociale pentru membrii CAP (original si copie);
- carnetul de pensii si asigurari sociale pentru taranii cu gospodarie individuala din zonele
necooperativizate (original si copie);

- carnet de asigurari sociale seria................... 3] AU , in original si copie;

— livret militar seria .................. 3] SR , in copie;

—buletin/carte de identitate seria................... ] SN , in copie;

- certificat de nastere si/sau certificate de casatorie seria .................. 9] S ,in
copie;

—diploma de studii insotita de foaia matricola sau adeverinta de certificare a perioadelor
de studii invatamant superiornr. ................. din.eovviiiininnan, , copie/original, dupa caz;
—adeverinta privind sporurile la salariu nr. ........... din B o | AN .din
.................. ,Nleeeeeee.. o din.eeeeel., Tnooriginal;

—adeverinta privind grupa superioara/conditii de munca nr. .............. (o [1 IS , nr.
........... AN, N o dineeelLl, Tnooriginal;

— alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate si a veniturilor realizate
.............................................................................................................. , inoriginal;



—adeverinta din care sa reiasa data incetarii platiiindemnizatiei pentru incapacitate

temporara de munca sau, dupa caz, data incetarii calitatii de asigurat ...................... ,1n
original;

— decizia medicala asupra capacitatiide muncanr. .................. din.oveiiininnnnn, , inoriginal;
— FIAM pentru accident de muncanr. .................. (o 110 VTR ,in copie;

- BP2 pentru boala profesionalanr. .................. (o | o I ,in copie;

—adeverinta eliberata de angajatorul/angajatorii la care 1si desfasoara activitatea, cu datele
de identificarea ale acestuia/acestora, in vederea informarii cu privire la emiterea deciziei
de pensie, conform art. 93 alin. (7) din lege, nr. .................. din ceeevreieineneen. (original).

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru
declaratii false, ca:

—sunt/nu sunt asigurat(a);

— primesc/nu primesc o alta pensie sau ajutor social - dosarnr. .................. ;

— primesc/nu primesc pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii -
dosarnr......ccceeenenen. ;

— primesc/nu primesc pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de pensii
-dosarnr. ...ccceeeuenenen.. ;

— primesc/nu primesc indemnizatie - dosar nr. .................. ;

— primesc/nu primesc indemnizatie de somaj;

— primesc/nu primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap.

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).

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, casei teritoriale de pensii orice schimbare ce va
surveniin cele declarate mai sus.

n cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumaté prin prezenta cerere, ma oblig sa
restitui integral sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii.

Data Semnatura

..................................................................



