
ANEXA 7 

la norme 

Nr. _____ din _ ___ _ 

CERERE 
pentru acordarea pensiei de invaliditate 

Catre, 
Casa Judeteana/Sector.. de Pensii ........... 

Subsemnatul(a) ___ _ _ _________ � avand codul numeric personal _________ _ 

domiciliat(a) in localitatea str. ___________ nr. ---� bl._ 

sc. __J et.__J ap._______J judepil .........., posesor/posesoare al(a) actului de identitate seria ....... nr . ...... , eliberat 

de _____ la data de ____ _, nascut(a) la data de ______ in localitatea/jud. ___ __, 

fiul (fiica) lui ............. ......§i al(a) ............................ , solicit fnscrierea la pensie de invaliditate. 

in acest scop depun urmatoarele acte: 
- carnet de munca seria ........ nr . ...... ......................, in original §i copie; 
- carnet de asigurari sociale seria ....... nr . ....... , in original §i copie; 
- livret militar seria ......... nr . ....... , in copie; 
- buletin/carte de identitate seria ....... nr . ....... .................., in copie; 
- certificat de na§tere §1/sau certificate de casatorie seria ........ nr . ....... , in copie; 
- diploma de studii §i foaia matricola, in copii, sau adeverinta de certificare a perioadelor de studi

invatamant superior nr . ........ din ....... .................; 
- adeverinta privind sporurile la salariu ............ ....................................; 
- adeverinta privind grupa superioara,lconditii de munca ........ .............................; 
- alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate §i a veniturilor realizate ........                .........................; 
- adeverinta din care sa reiasa data incetarii platii indemnizatiei pentru incapacitate temporara de muncl

sau, dupa caz, data incetarii calitatii de asigurat ........ .......................; 
- decizia medicala asupra capacitatii de munca;
- FIAM/BP2 pentru accident de muncafboala profesionala nr . ......... din .......... , in copie. 
Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru declaratii false, ca: 

- sunt/nu sunt asigurat(a);
primescfnu primesc o alta pensie sau ajutor social - dosar nr ........................ ; -
primescfnu primesc pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii - dosar nr . ....... ; 

- primescfnu primesc pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de pensii - dosar m

...... , 

-
primesc/nu primesc indemnizatie - dosar nr . ......... ..................; 

- primesc/nu primesc indemnizatie de §Omaj;
- primescfnu primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap.
Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, casei teritoriale/sectoriale de pensii orice schimbare ce va surven

in cele declarate mai sus. 
in cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig sa restitui integra 

sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii. 
Am completat §i am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat. 

POT FI CONTACTAT LA TEL NR ______ _ 

Dec!ar cii a111 Jost infor111at(ii) cu privire la prevederile Regulame111u/11i (UE) 2016/679 al Par!ame11tu/11i European fi al Comili11/11i din 27 aprilie 2016 privin 
protec/ia persoanelor fizice in ceea ce privqte prelucrarea date/or cu caracter personal ,; privind libera cirrnla/ie a acestor date ,; de abrogare a Directiv, 
95/46/CE (Regula111ent11I general privind protec/ia date/01) ,; i111i dau consi111/ii111dntul pentru prelucrarea ,; stocarea date/or cu caracter personal in cadnil Cas, 
de Pensii , precu111 ,; trans111iterea ,i stocarea acestor date in rela/ia cu alte institu/ii pub/ice ,; institu/ii abilitate. 

Data Semnatura 
-------




