  CASA  JUDEŢEANĂ DE PENSII        Cod judeţ               

[image: image1.wmf]      
CERERE TIP PRIVIND SOLICITAREA DREPTURILOR DE ASIGURĂRI SOCIALE,

 ALTELE  DECÂT  PENSIILE

[image: image99.wmf]
I. Date privind solicitantul şi natura prestaţiei solicitate   (se completează de către solicitant)

A. Numele şi prenumele: __________________________________________________________________

Codul numeric personal: _______________________________ Valabil pâna la data de: ____________

Document de identitate: Seria _________ Nr.________________ Zi ___ luna ___ an ___________

Domiciliat în Localitatea: _________________________________________________________________

Strada: _______________________________________________________________ Nr. ____________

Bloc _______________ Scara ______________ Etaj ______________ Apart. _________ Sector: _______
[image: image100.wmf]B. Calitatea solicitantului: 

	      
[image: image3.wmf]   angajat;
	      
[image: image4.wmf]   membru al cooperaţiei meşteşugăreşti;                          

	      
[image: image5.wmf]   funcţionar public;
	      
[image: image6.wmf]    persoană asigurată cu contract de asigurări sociale   

	      
[image: image7.wmf]   şomer;
	      
[image: image8.wmf]    persoane alese sau numite în cadrul autorităţii 

              elective, judecătoreşti, executive sau legislative;          

	      
[image: image9.wmf]  pensionar,nr. Dos: 
[image: image10.wmf]
	      
[image: image11.wmf]    alte persoane;                                                                    

	      
[image: image12.wmf]  membru de familie;
	      
[image: image13.wmf]    persoană asigurată cu declaraţie de asigurare


[image: image101.wmf]
  II. Date privind angajatorul:

          Denumire angajator:

      
[image: image14.wmf]
                    Cod fiscal:                                        Nr.înreg. Reg.Comerţului:                       

      
[image: image15.wmf]   
[image: image16.wmf]/

/

      
               CNP angajator:    
[image: image17.wmf]
          Durata contractului individual de muncă: nedeterminată  
[image: image18.wmf]  /determinată 
[image: image19.wmf]
[image: image102.wmf]
III.Date privind achitarea obligaţiilor de asigurări sociale (se completează de către plătitorii de  drepturi)

A. Stagiul de cotizare (perioada de contribuţie) realizat :                                            media

  - în 6 luni din ultimele 12 luni :                                                                           veniturilor lunare:

 de la  
[image: image20.wmf] /
[image: image21.wmf] /
[image: image22.wmf]  la 
[image: image23.wmf] /
[image: image24.wmf] /
[image: image25.wmf]                    
[image: image26.wmf] lei

                                                                                                                                           media                                                                                                                                                                                                                                                                                 

- în 12 luni din ultimele 24 luni :                                                                           veniturilor lunare:

 de la  
[image: image27.wmf] /
[image: image28.wmf] /
[image: image29.wmf]  la 
[image: image30.wmf] /
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[image: image32.wmf]                    
[image: image33.wmf] lei

B. Veniturile pentru care s-a achitat contribuţia individuală de asigurări sociale în ultimele 

     6 luni  anterioare solicitării dreptului   : 
[image: image34.wmf] lei

C. Numărul de zile de concediu medical pentru incapacitate temporară de muncă din

 ultimele 12 luni (cu excepţia concediului medical acordat pentru tuberculoză, maternitate şi

îngrijirea copilului bolnav) sau din ultimii 2 ani, pentru tuberculoză: 
[image: image35.wmf] zile.

	 C.   Plata solicitată: Acte necesare:               VERSO

	        I. Concediu medical pentru : 
	Certificat medical:

Seria 

Nr.

Data 

/

/



	        1a) 
	
[image: image36.wmf] boală obişnuită;
	

	1b)
	
[image: image37.wmf] accident de muncă;  
	  - cu viza Inspectoratului Teritorial al Muncii

	1c)
	
[image: image38.wmf] boală profesională; 
	  - cu viza Inspectoratului de Sănătate Publică

	1d)
	
[image: image39.wmf] urgenţă medico-chirurgicală; 
	  - stabilită prin listele aprobate prin lege 

	1e)
	
[image: image40.wmf] boală infectocontagioasă de tip A; 
	  - stabilită prin listele aprobate prin lege


	1f)
	
[image: image41.wmf] afecţiune cardio-vasculară;           
	  - stabilită prin listele aprobate prin lege

	1g)
	
[image: image42.wmf] tuberculoză;                                       
	

	1h)
	
[image: image43.wmf] cancer;                                            
	

	1i)
	
[image: image44.wmf] SIDA;                                              
	

	        2a)   
	
[image: image45.wmf] trecerea temporară în altă muncă  
	

	        2b)
	
[image: image46.wmf] reducerea timpului de muncă cu¼                                 

      din durata normală              
	

	        2c)
	
[image: image47.wmf] carantină   
	-Certificarea duratei de către Inspectoratul de Sănătate Publică

	    3.  maternitate: 
	           

	         a)                      
	
[image: image48.wmf]    concediu de sarcină de până la 63 de zile  

         calendaristice înainte de  data estimativă a     

           naşterii
	 b)    
[image: image49.wmf]     concediu de lehuzie pentru numărul de zile 

                   până la 126 zile calendaristice    

	[image: image103.wmf]
[image: image104.wmf]
	
	

	  III.         Ajutorul de deces:                                                     
	Certificat de deces:

Seria 

Nr.

Data 

/

/

                (original şi copie)

	-  acte  doveditoare privind efectuarea cheltuielilor ocazionate de deces;

-  acte privind gradul de rudenie sau după caz calitatea de moştenitor, tutore,  curator;

-  declaraţie dată pe propria răspundere care atestă calitatea de membru de familie aflat în întreţinerea asiguratului sau  

   pensionarului;  pentru copilul inapt de muncă – certificat de persoană cu handicap şi actul medical ce atestă boala 

   şi data ivirii acesteia;

-  declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că ajutorul de deces nu a fost solicitat de/pentru pensionarul asigurat.


	   IV. Indemnizaţie de asigurări sociale cuvenită pentru 

            luna în curs şi neachitată asiguratului decedat:


	Certificat de deces:

Seria 

Nr.

Data 

/

/

           (original şi copie legalizată)

	-  actul de stare civilă care atestă calitatea de soţ, copii, părinte sau, în lipsa acestora, de persoana care

   dovedeşte că l-a îngrijit pe asigurat până la data decesului.

	
	Data

____________________
	Semnătura solicitantului

______________________________


 D. Răspunderea privind corectitudinea datelor referitoare la stagiul de cotizare şi venitul asigurat luat în considerare

      la stabilirea  bazei de calcul al dreptului solicitat revine angajatorului sau instituţiei care administrează bugetul Fondului

      pentru plata ajutorului de şomaj. Înscrierea eronată a datelor  se sancţionează potrivit legii.     

   Data    _________________                                                              Semnătura şi stampila Angajatorului

                                                                                  ___________________________________                                                                                                                                                                                                                          

                                                                  Instituţia care administrează bugetul Fondului pentru plata ajutorului de şomaj
  MEGYEI NYUGDÍJBIZTOSÍTÓ        Megye kódja               
[image: image50.wmf]      
[image: image51.wmf]
FORMANYOMTATVÁNY TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁSI JÁRANDÓSÁGOK KÉRELMEZÉSÉRE (NYUGDÍJ KIVÉTELÉVEL)
[image: image105.wmf]
I. Kérelmező adatai és az igényelt szolgáltatás természete (a kérelmező tölti ki)

A. Családnév és keresztnév: __________________________________________________________________

Személyi szám: _______________________________ Érvényességének határideje: ____________

Személyi igazolvány: Széria _________ Sz.________________ Nap ___ hónap ___ év ___________

Lakhelye: Helység: _________________________________________________________________

Utca: _______________________________________________________________ Sz. ____________

Tömbház ___________ Lépcsőház ___________ Emelet __________ Lakrész _________ Kerület: _______
[image: image106.wmf]B. Kérelmező minősége: 

	      
[image: image52.wmf]   alkalmazott;
	      
[image: image53.wmf]   kisiparos szövetkezet tagja;                          

	      
[image: image54.wmf]   köztisztviselő;
	      
[image: image55.wmf]    társadalombiztosítási szerződés alapján biztosított személy

	      
[image: image56.wmf]   munkanélküli;
	      
[image: image57.wmf]    választó, bírói, végrehajtó vagy törvényhozó hatóság 
              keretében megválasztott vagy kinevezett személy;          

	      
[image: image58.wmf]  nyugdíjas, Iratcs. sz: 
[image: image59.wmf]
	      
[image: image60.wmf]    egyéb személyek;                                                                    

	      
[image: image61.wmf]  családtag;
	      
[image: image62.wmf]    biztosítási nyilatkozat alapján biztosított személy



  II. Munkaadó adatai:

          Munkaadó megnevezése:

      
[image: image63.wmf]
                    Adószám:                                        Cégjegyzékszám:                       

      
[image: image64.wmf]   
[image: image65.wmf]/

/

      

               Munkaadó személyi száma:    
[image: image66.wmf]
          Egyéni munkaszerződés időtartama: határozatlan  
[image: image67.wmf]  /határozott 
[image: image68.wmf]

III. Társadalombiztosítási járulékok kifizetésére vonatkozó adatok (a járulékkötelezettek töltik ki)

A. Biztosított időszak (hozzájárulás időtartama):                                                       átlagos
  - az utóbbi 12 hónap 6 hónapjában :                                                                    havi jövedelem:

   
[image: image69.wmf] /
[image: image70.wmf] /
[image: image71.wmf]- tól/től 
[image: image72.wmf] /
[image: image73.wmf] /
[image: image74.wmf]-ig              
[image: image75.wmf] lej
                                                                                                                                           átlagos                                                                                                                                                                                                                                                                                 

- az utóbbi 24 hónap 12 hónapjában :                                                                   havi jövedelem:

   
[image: image76.wmf] /
[image: image77.wmf] /
[image: image78.wmf]- tól/től 
[image: image79.wmf] /
[image: image80.wmf] /
[image: image81.wmf]-ig             
[image: image82.wmf] lej
B. Jövedelmek, amelyek után az egyéni társadalombiztosítási járulékot kifizették a járandóság igénylését megelőző 

     6 hónapban   : 
[image: image83.wmf] lej
C. Ideiglenes munkaképtelenségért járó betegszabadság időtartama az utóbbi
 12 hónapban (a TBC-ért, szülésért és beteg gyermek gondozásáért járó szabadság kivételével) vagy az utóbbi 2 évben, TBC-ért: 
[image: image84.wmf] nap.

	 C.   Igényelt kifizetés: Szükséges iratok:               HÁTOLDAL

	        I. Betegszabadság az alábbiakért: 
	   Orvosi igazolás:

Széria 

Sz.

Dátum 

/

/



	        1a) 
	
[image: image85.wmf] szokványos betegség;
	

	1b)
	
[image: image86.wmf] munkabaleset;  
	  - a Területi Munkaügyi Felügyelőség láttamozásával

	1c)
	
[image: image87.wmf] szakmai betegség; 
	  - a Közegészségügyi Felügyelőség láttamozásával

	1d)
	
[image: image88.wmf] orvosi-sebészeti sürgősség; 
	  - törvény által elfogadott listák alapján meghatározott 

	1e)
	
[image: image89.wmf] A típusú fertőző betegség; 
	  - törvény által elfogadott listák alapján meghatározott

	1f)
	
[image: image90.wmf] szív- és érrendszeri betegség;           
	  - törvény által elfogadott listák alapján meghatározott

	1g)
	
[image: image91.wmf] TBC;                                            
	

	1h)
	
[image: image92.wmf] rák;                                            
	

	1i)
	
[image: image93.wmf] AIDS;                                              
	

	        2a)   
	
[image: image94.wmf] más állásba való ideiglenes áthelyezés  
	

	        2b)
	
[image: image95.wmf] munkaidő rendes munkaidőhöz képest ¼-del                                 

      való csökkenése              
	

	        2c)
	
[image: image96.wmf] karantén   
	-Időtartam Közegészségügyi Felügyelőség általi igazolása

	    3.  szülés: 
	           

	         a)                      
	
[image: image97.wmf]    terhességi szabadság a szülés hozzávetőleges      .........dátumát megelőző 63 naptári napra


	 b)    
[image: image98.wmf]     gyermekágyi szabadság a 126 naptári napig .......................fennmaradó napra

	

	
	

	  III.         Elhalálozási segély:                                                     
	Halotti bizonyítvány:

Széria 
Sz.

Dátum 

/

/

                (eredeti és másolat)

	-  elhalálozással kapcsolatos költségek kifizetésének bizonylatai;

-  a rokonsági fokot vagy, esetenként, az örökösi, gyám, gondnoki minőséget igazoló iratok;

-  saját felelősségű nyilatkozat, amely igazolja a biztosított vagy nyugdíjas eltartásában lévő családi tagi minőséget;  munkaképtelen gyermek esetén – fogyatékossági igazolás és a betegséget igazoló orvosi igazolás
   és a betegség megjelenésének dátuma;

-  saját felelősségű nyilatkozat arra nézve, hogy a biztosított nyugdíjas/annak nevében nem igényelték az elhalálozási segélyt.


	   IV. Folyó hónapra járó és az elhalálozott biztosítottnak
            ki nem fizetett társadalombiztosítási járandóság:


	Halotti bizonyítvány:

Széria 

Sz.

Dátum 

/

/

           (eredeti és hitelesített másolat)

	-  anyakönyvi kivonat a házastársi, gyermeki, szülői minőség vagy, ennek hiányában, a biztosított személyt elhalálozásának dátumáig gondozó személyi minőség igazolására.

.

	
	Dátum
____________________
	Kérelmező aláírása
______________________________


 D. Az igényelt járandóság kiszámítási alapjának meghatározásakor figyelembe vett biztosítotti időszakra és biztosított jövedelemre vonatkozó adatok helyességéért a munkaadó vagy a Munkanélküli segélyalap költségvetését kezelő intézmény felel. Az adatok hibás kitöltése a törvény szerint büntetendő.     

   Dátum    _________________                                                              Munkaadó aláírása és pecsétje
                                                                                  ___________________________________                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                  A Munkanélküli Segélyalap költségvetését kezelő Intézmény
         4.           � EMBED VISIO 5 Drawing ���  îngrijirea copilului bolnav până la  împlinirea    


                              vârstei de 7 ani, sau pentru îngrijirea copilului    


                             cu handicap pentru afecţiuni  intercurente până   


                             la împlinirea vârstei de 18 ani.                    


                                         


                              Cod numeric personal copil:              


                            � EMBED VISIO 5 Drawing ����
-livretul de familie şi/sau certificatul de naştere al copilului


-certificatul de persoană cu handicap


-declaraţie pe propria răspundere, care atestă că celălalt 


 părinte sau susţinătorul legal nu exercită concomitent       


 dreptul .�
�



   II.       � EMBED VISIO 5 Drawing ��� Concediu şi indemnizaţie pentru creşterea 


                            copilului până la împlinirea vârstei de 2 ani    


                            sau  pentru creşterea  copilului cu handicap  


                            până la  împlinirea vârstei de 3 ani:  


                                                     


                              Cod numeric personal copil:


                         � EMBED VISIO 5 Drawing ����
-livretul de familie si / sau certificatul  de naştere al copilului; 


-certificatul de persoană cu handicap;


- declaraţie pe propria răspundere, care atestă că  


   celălalt părinte sau susţinătorul legal nu exercită  


   concomitent dreptul;


- declaraţie lunară pe propria răspundere care să ateste   


   că nu obţine venituri din alte activităţi.�
�



   II.       � EMBED VISIO 5 Drawing ��� Gyereknevelési szabadság és segély 2 éves kor ……………………betöltéséig vagy fogyatékos gyermek  ……………………neveléséért 3 éves kor betöltéséig:  


                                                     


                              Gyermek személyi száma:


                         � EMBED VISIO 5 Drawing ����
- családi könyvecske és/vagy a gyermek születési bizonyítványa; 


- fogyatékossági igazolás;


- saját felelősségű nyilatkozat arra vonatkozóan, hogy a másik szülő vagy a törvényes eltartó nem gyakorolja egyidejűleg a jogot;


- havi saját felelősségű nyilatkozat arra vonatkozóan,      hogy más tevékenységből nem valósít meg jövedelmet.�
�



         4.           � EMBED VISIO 5 Drawing ���  a beteg gyermek gondozása 7 éves kor   ..............................betöltéséig vagy interkurrens betegségek miatt ..............................fogyatékos gyermek gondozásáért, 18 éves kor ..............................betöltéséig


                              Gyermek személyi száma:              


                            � EMBED VISIO 5 Drawing ����
-családi könyvecske és/vagy a gyermek születési bizonyítványa


-fogyatékossági igazolás


- saját felelősségű nyilatkozat arra vonatkozóan, hogy a másik szülő vagy a törvényes eltartó nem gyakorolja egyidejűleg a jogot .�
�
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