ANEXA 3
la normele metodologice

CASA JUDETEANA DE PENSII MURES

Subsemnatul/Subsemnata .............ccoeevvieieiiiiiiie e , hascut/nascuta la
datade ... in localitatea ........cccccccvvvvnnnne. , judetul ............... , fiul/fiica
lui e 1 —— , posesor/posesoare al/a BI/CI seria ....... nr.
.............. , avand CNP ..........................., domiciliat/domiciliatd in localitatea
.......................... 5 BLle wosusnesoisnsansasnsan T soneiy Dlle suss B0 vy B 005, FEOTOIULjudetul

................ , solicit in baza art. 1 alin. (1) din Legea nr. 8/2006 puvmd instituirea
indemnizapel pentru pensionarii sistemului public de pensii, membri ai uniunilor
de creatori legal constituite si recunoscute ca persoane juridice de utilitate
publica, acordarea indemnizatiei lunare.

Mentionez ca beneficiez de pensie de ............... , In baza Deciziei nr. .............
din ............... , prin talon de pensie nr. ..................... , din care anexez cate un
exemplar.

Mai anexez la prezenta cerere urmatoarele acte:

a) legitimatia de membru al uniunii de creatori legal constituite si recunoscute
ca persoana juridica de utilitate publica;

b) buletinul de identitate/cartea de identitate;

c) adeverintd eliberatd de uniunea de creatori legal constituitd si recunoscuta
ca persoana juridica de utilitate publica al carei membru sunt.

Solicit ca plata indemnizatiei sd se faca prin: mandat postal/cont curent/cont
de card.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea prevederilor art. 292 din Codul
penal, ca nu beneficiez de indemnizatia acordata in temeiul Legii nr. 118/2002
pentru instituirea indemnizatiei de merit, cu modificérile ulterioare.

Cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar cd nu am mai solicitat $i nu voi mai solicita acordarea indemnizatiei in
baza calitdtii de membru al unei alte uniuni.

Ma oblig sé& anunf in scris casa teritoriald de pensii despre orice modificare a
conditiilor de acordare a indemnizatiei lunare reparatorii, in termen de 15 zile de
la data producerii acesteia.

Am luat la cunostintd faptul cd sunt obligat sa restitui sumele incasate
necuvenit, ca urmare a intervenirii modificarilor pe care nu le-am comunicat
casel teritoriale de pensii.

Data ............. Semnatura ..............

Declar cii am fost informat(ii) cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectin persoanclor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare n Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectin datelor) si fmi dan consimpamdntul pentru
prelucrarea si stocarea datelor cu caracter personal tn cadrul Casei Judetene de Pensii Mures, precum si transmiterea si stocarea acestor date
in relatia cu alte institutii publice si institutii abilitate,

Prelucrarea datelor este necesard in vederea indeplinirii unei obligatii legale.

Durata estimatd de completare a formularului este de: 10 minute



