
CERERE 
DE SUSPENDARE A PLĂȚII PENSIEI ŞI/SAU A INDEMNIZA ŢIEI  

PENTRU ÎNSOŢITOR  
DIN SISTEMUL PUBLIC DE PENSII  

 
 
 
  
Către: 
CASA TERITORIAL Ă DE PENSII .................................................... 
 
 
 
     Subsemnatul(a), ..................................................................................., domiciliat(ă) în 
localitatea ..................................., str. ..................................... nr. ....., bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ...., 
sectorul …....., judeţul ..............................., telefon………………………, adresă de e-
mail……………….…....,  posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... nr. ............., eliberat(ă) de 
................................. la data de …..........., CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, născut(ă) la data de 
..................... în localitatea .................................., judeţul .............................., fiul (fiica) lui 
.................... şi al (a) ......................, pensionar prin Decizia nr. ....................................., solicit 
suspendarea plății pensiei şi/sau a indemnizaţiei pentru însoţitor, conform art.114 alin.(4) din 
Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările și completările 
ulterioare. 
 
 

   Odată cu prezenta cerere depun și următoarele acte: 
 

- Copie act identitate; 
- Copie decizia de stabilire pensie/talon de plată a pensiei. 

 
   _________________________ 
   
Cunoscând prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protec
fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, 
declar că prin depunerea prezentei cereri îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal în vedere
drepturilor de pensie.  
 

 
 
                DATA                                                                                                   SEMNĂTURA 
 

 


