
ANEXA NR. 9 

 

CERERE 

PENTRU PLATA SUMELOR RAMASE NEINCASATE  

DE CATRE PENSIONARUL DECEDAT 

 

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 fiu/fiica/sot 

supravietuitor/parinte/mostenitor, va rog ca in baza dosarului nr. 

_________________ și a celorlalte acte sa aprobati plata: 

Pensie / indemnizatie pe luna_________________________anul  ___________________ 

Odată cu prezenta depun și următoarele acte: 

- Certificat de deces, in copie; 

- Talon plata pensie; 

- Acte de stare civila (solicitant): certificat nastere, casatorie; - copie 

- Act de identitate (solicitant); - copie 

- Certificat mostenitor (in cazul in care persoana decedata nu mai are copii, 

sot supravietuitor sau parinti). 

   

  DATA  SEMNATURĂ

________________           _________________

 


