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JUDETUL VALCEA YrvYy
COMUNA SALATRUCEL

Adresa : Comuna Silitrucel, Sat Silitrucel, strada Riului, Nr. 25, Cod fiscal: 2541665, Cod postal:247585
tel / fux 0250 750031, website: hitp://www.salatrucel.ro, e-mail: salatrucel@yvl.e-adm.ro

Nr. 26y6 din 03.04.2020

ANUNT

Avand in vedere Ordonanta Militara nr.3 din 24.03.2020
precum si Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale
nr.721 din 25.03.2020 CASA JUDETEANA DE PENSII
VALCEA informeaz3 toti cetdtenii cd relatia cu publicul se
desfagoard exclusiv prin telefon si mail, orarul de functionare
pentru eliberarea ajutorului de deces fiind astfel :

> in zilele de LUNI, MIERCURI si VINERI intre orele

08:00-12:00 :

~Avem rugdmintea sd contactati in prealabil Casa de Pensii
Vilcea pentru a anunta solicitarea ajutorului de deces la nr. de
tel: 0771 128 244; 0771 128 231, iar corespondenta se realizeazi
prin intermediul urméatoarelor adrese de mail:

> poenaru.camelia@cnpp.ro

> elena.busuioceanu@cnpp.ro

» mihaela.gradinaru@cnpp.ro
De asemenea, va atasim aldturat modele de declaratii

pe propria raspundere precum si model de cerere pentru
acordarea ajutorului de deces .

Cu deosebit respect!

Secretar general cu delegatie al UAT,

DUTA Vasile-Adrian




CERERE

pentry acordares ajutorului de deces

SE APROBA Inregistrata subnr. __ o
din e o
Viza pentru controlul financiar preventiv

(semnatura)

Caire,

CASA TERITORIALA DE PENSII VALCEA

Subsemnatui(a) _ _ N

domiciliat{a) n _

avand CNP __

, nr. bl .sc.___ _, etaj , ap. _ ;

str, o o

____posesor(posesoare) al(a) B.L./C.. seria nr.

judetul{sectorul)

. In calitate de _.varogca, in baza

eliberal(a) de

dosarului de pensie nr. si a celorlalte acte, s& aprobati plata ajutorului de

, avand calitatea

deces pentru SR

de pensionar/membru de familie, conform certificatului de deces nr. _

, eliberat de Primaria o o

din - ] —

Odaté cu prezenta cerere depun si urmétoarele acte :
a) certificat de deces — copie si original ;

b) act de identitate — copie si original ;
c) documente din care s rezulie ¢4 s-au suportat cheltuielile de inmormantare :

d) cupon de pensie ;

e) adeverin{a de studii dupa caz ;

f) act medical emis/vizat de medicul expert al asigurarilor sociale, prin care se atestd boala care l-a
facut inapt pentru munca In cazul copilului in varsts de pana la 16 ani, dupé caz.

In sustinerea cererii mele, declar pe propria raspundere si sub sancfiunile prevézute in Codul penal
referitoare la falsul in nscrisuri oficiale, cd am suportat cheltuielile ocazionate de deces, c& nu am

incasat gi nu voi incasa ajutorul de deces de la nici o alts unitate.

Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sd se faca in concordanta cu prevederile

Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in cecea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera

circulalie a acestor date (Regulamentul general privind proteciia datelor).
in consecintd, imi dau consimi@mantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu
caracter personal in cadrul Casei Nationale de Pensii Publice, precum sl institutiilor abilitate
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MINISTERUL MUNC
lmmu FROTEC Nti SOCIALE

NG 3 ST ‘ ;
I PLRSOANELOR \"\k THCE Casa Nationald de Pensii Pubhce
Casa Judeleana de Pensii Valcea

MENMBRU DE FAMILIE

DECLARATIE

Subsemnatul(a)

cu domuciliu in
in calitéte de

jud.Valcea,pensionar cu dosar nr.

declar pe propria raspundere ca am ingrijit pina la data decesului

pe numita(ul)

care nu a avut calitatea de asigurat,ca am suportat cheltuielile de

inmormintare si'nu am incasat alt ajutor de deces.

SEMNATURA DATA



DECLARATIE

Subsemnatul/a........................... ... e domiciliat - dne
St smssserronng 2} bloc ... . StAra  wesn etaj ..., apart. ... ,
sector/judet .........................., posesor al BI/CI, seria ... .. M 5immmmmmss s eliberat
o ladatade............ ,cod numeric personal....................._.._ ,

sub sanctiunile prevazute in Codul penal referitor la falsul in inscrisuri oficiale, declar

pe proprie raspundere :

DECLARANT,
(nume, prenume si semnatura)



Documente necesare la solicitarea ajutorului de deces fn
cazul decesului unui pensionar

a) cerere tip pentru acordarea ajutorului de deces;
b)certificat de deces (original si copie);

c) act de identitate al solicitantulyi (original si copie);
d) acte de stare civila ale solicitantului, din care sj

rezulte gradul de rudenie cu decedatul sau, dupa caz,
actul care atesta calitatea de tutore, curator, mandatar

(original si copie);
e) dovada ca solicitantul a suportat cheltuielile
ocazionate de deces: facturd fiscald sicriu, cruce,

cheltuieli de inhumare sau declaratie pe propria
raspundere a solicitantulyi ajutorului de deces,

autentificatad.



