ROMANIA
SERVICIUL ROMAN DE INFORMATII

Nr. din

CERERE
pentru acordarea ajutorului de deces

Catre Casade Pensii Sectoriala a Serviciului Roman de Informatii

Y0 oS00 o (U] ) USSR , avand codul
NUMEIC PErsonal ..........cocovvvvviniiiieieienne , domiciliat(a) In .....ocooevvrieiennnnnn SE nr.
........ bl ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul (sectorul) ...................., posesor(posesoare) al(a)
buletinului/cartii de identitate seria ....... nr. ... , eliberat(d) de ........... , In calitate de .............coeeuiee , varog
ca, in baza dosarului de pensie nr. .................... si a celorlalte acte, sa aprobati plata ajutorului de deces pentru
.................................... , avand calitatea de pensionar/membru de familie, conform certificatului de deces seria
.......... NF e AN eliberat de o

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:

o certificat de deces (copie si original);

o act de identitate (B.1./C.1.) (copie si original);

acte de stare civila din care rezulta gradul de rudenie cu decedatul, sau, dupa caz, actul care atesta

calitatea de tutore, curator, mandatar (copie si original);

o documente din care sa rezulte ca s-au suportat cheltuielile de inmormantare, in original (factura si
chitanta/bon fiscal);

o cupon de pensie (original);

o declaratie pe propria raspundere ca sotul/sotia decedat(d) nu era asigurat(d) sau nu avea calitatea de
pensionar(a) (original);

o adeverinta de studii care sa certifice ca, la data decesului, membrul de familie decedat, cu varsta
cuprinsa intre 18 si 26 de ani, fara a depasi aceasta varsta, urma o formd de invatamant organizata
potrivit legii (original);

o actul medical emis/vizat de medicul expert al asigurarilor sociale, prin care se atesta boala care 1-a
facut inapt pentru munca, in cazul copilului in varsta de peste 18 ani care era incapabil de munca
(original).

(©]

In sustinerea cererii mele, declar pe propria raspundere si sub sanctiunile prevazute de Codul penal
referitoare la falsul in inscrisuri oficiale ca am suportat cheltuielile ocazionate de deces, ca nu am incasat si
nu voi Incasa ajutorul de deces de la nicio altd unitate.
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Am fost informat(ad) cu privire la prevederile Regulamentului nr.679/27 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) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(a) ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei. Am luat la cunostinta ca, informatiile din prezenta cerere si din actele
depuse la aceasta, vor fi prelucrate de Casa de Pensii Sectoriala a S.R.l., cu respectarea prevederilor
Regulamentului nr. 679/27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Telefon: ................

Data.......ccccvvvvnennn. Semnatura .......ccoeeveevevnnnn

CASA DE PENSII SECTORIALA
Str. Piata Amzei nr. 4, cod postal 010342, sector 1, Bucuresti
Telefon: 0377726513; E-mail: pensii@stri.ro
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