                                                                                   Nr. ……………………………

CERERE PENTRU PLATA SUMELOR NEÎNCASATE DE CĂTRE PENSIONAR 
(REORDONANŢARE)
Subsemnatul(a) ………………………………………………....., având codul numeric personal …………………………, domiciliat(a)in localitatea…..…………………………….., …………………………………..,str…………...........................................................................,nr….…,bl.…..,sc……,et.…...,ap……….,județul…………………………...,posesor/posesoare al actului de identitate seria.….,nr…..………., eliberat de ………………………………….....

la data de…………………….. pensionar cu dosar nr…………………, solicit plata pensiei pe perioada………………………...………….. la ………………………………...........................
Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul penal pentru declaraţii neadevărate că în perioada mai sus menționată nu am încasat drepturile din următoarele motive: …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Odată cu prezenta cerere depun și următoarele acte:

- în original ……………………………………………………………………………………...

- în copie…………………………………………………………………………………………

         Data,                                                               Numele și Prenumele,

…………………                                      ………………………………………...

                                                                                           Semnătura,

                                                                                   ………………………… 

