DECLARAŢIE 
conform Normelor de aplicare a prevederilor Legii nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, cu modificările şi completările ulterioare, aprobate prin Ordinul ministrului muncii şi solidarităţii sociale nr. 340/2001, astfel cum a fost modificat prin Ordinul ministrului muncii, familiei şi egalităţii de şanse nr. 1.019/2007
	Nr.
	
	
	
	
	, din ziua
	
	
	, luna
	
	
	, anul
	
	
	
	


,

1. Numele şi prenumele asiguratului:

..........................................................................

2. Codul numeric personal:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Adresa:

Domiciliat în Localitatea:    ............................................

Strada: ......................................

Nr. .....  Bloc .......   Scara .......  Etaj .....   Ap. ........

Judeţ:  ..........................................     Sector ........................

4. Actul de identitate:               
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Seria Nr. 
5. Declar pe propria răspundere că sunt [] / nu sunt [] , la altă unitate, în una sau mai multe din următoarele situaţii:

[] Desfăşor activitate pe bază de contract individual de muncă;

[] Funcţionar public;

[] Desfăşor activitate în funcţie electivă;

[] Sunt numit în cadrul autorităţii executive, legislative sau judecătoreşti;

[] Membru cooperator.

6. Mă oblig să aduc la cunoştinţă în termen de 3 zile orice modificări intervenite în datele de mai sus.

Semnătura asiguratului,

.......................
NYILATKOZAT
 a nyugdíjrendszerről és egyéb társadalombiztosítási járandóságokról szóló, a Szociális és Munkaügyi miniszter 340/2001 sz. Rendeletével elfogadott, 19/2000 sz. Törvény alkalmazási utasításai, majd az 1.019/2007. sz. Rendelet utólagos módosításai szerint 

	Szám
	
	
	
	
	, nap
	
	
	,hónap
	
	
	, év
	
	
	
	


,

1. Biztosított családneve és keresztneve:

..........................................................................

2. Személyi szám:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Lakcím:

Lakhely: Helység:    ............................................

Utca: ......................................

Sz. .....  Tömbház .......   Lépcsőház .......  Emelet .....   Lakrész. ........

Megye:  ..........................................     Kerület ........................

4. Személyi igazolvány:               

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Széria Sz. 

5. Saját felelősségemre kijelentem, hogy egy másik egységnél vagyok [] / nem vagyok [] az alábbi helyzet(ek) valamelyikében:

[] Egyéni munkaszerződés alapján tevékenységet fejtek ki;

[] Köztisztviselő;

[] Választott tisztségben fejtek ki tevékenységet;

[] A végrehajtó, törvényhozó vagy bírói hatóság keretében kinevezett személy vagyok;

[] Szövetkezeti tag.

6. Kötelezem magam, hogy 3 napon belül közlök a fenti adatokban bekövetkezett bármely változást.

Biztosított aláírása,

.......................

