ANEXA1

CERERE PRIVIND RECALCULAREA PENSIEI

I\ (s || s P
Catre
CASA TERITORIALADEPENSII ......ooevvevnn.

Subsemnatul(@)...........cooeeivieiiiiiiiiiiii e, CNP L ,

domiciliat(a) in localitatea ................. , St , nr. .., bl.....,
SCuvvuy APevennn. s Jodetulisectortl ..xversinsssnnnis , posesor act identitate seria .....,
111 SR ,eliberatde ......................... , ladatade ................. , numar
de dosar .................. , numar de telefon .................... , adresa de e-mail
................................ , nascut(d) la data de .................., 1In
localitatea/judetul/sectorul ...l , fiul (fiica) lui

........................ stal(@)......................., solicit:

- recalculare conform art. 107 din Legea 263/2010 privind sistemul unitar de pensii
publice, prin adaugare de:

e grupe superioare / conditii deosebite si speciale de munca;

perioade asimilate;

stagii de cotizare pentru perioada ............co.eeeveninierannnnn... :
e sporurl cu caracter permanent;

altele.

In acest scop anexez urmatoarele documente:

Declar ci am fost informat(i@) cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanclor 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) si fmi dau consimtiamantul pentru
prelucrarea si stocarea datelor cu caracter personal in cadrul Casei Judetene de Pensii Mures, precum si transmiterea si stocarea acestor date
in relatia cu alte institutii publice si institufii abilitate.

Prelucrarea datelor este necesard in vederea indeplinirii unei obligatii legale.

Durata estimatd de completare a formularului este de: 10 minute
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