
 
ANEXA NR. 11 

CERERE 
PENTRU ACORDAREA AJUTORULUI DE DECES 

 

SE APROBĂ 

  Inregistrata sub numarul _________________data _____________________ 

VIZA PENTRU CONTROLUL FINANCIAR PREVENTIV 

(semnatura) 

CĂTRE, 

CASA JUDETEANĂ DE PENSII ARGES 

Subsemnatul   (a) _____________________________________________________________________,   avand 

codul   numeric    personal ________________________________________,    domiciliat   (a)    in   localitatea 

_______________________________________________________, str. 

______________________________________________________________, nr. __________, bl. __________, sc. __________, et. 

__________, ap. __________, judetul _____________________________________________, posesor act 

identitate(BI/CI) seria ____________, nr.___________________, eliberat de 

________________________________________, la data de________________, in calitate de _______________________, 

va rog ca in baza dosarului de pensie nr. __________________ si a celorlalte acte sa aprobati 

plata ajutorului de deces pentru (nume decedat) 

____________________________________________________________, avand calitatea de pensionar / membru 

de familie, conform certificatului de deces numarul _____________din data de _______________, 

eliberat de primaria _____________________. 

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte: 

a) Certificatul de deces - copie si original; 

b) Act de identitate solicitant - copie si original; 

c) Documente din care sa rezulte ca s-au suportat cheltuielile de inmormantare; 

d) Cupon de pensie; 

e) Acte de stare civila solicitant (certificat nastere, casatorie). 

In sustinerea cererii mele, declar pe propria raspundere si sub sactiunile 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 nici o alta unitate. 

 

    DATA        SEMNĂTURĂ 

  __________________________________                          __________________________________ 

 

Telefon: _____________________________ 


