
             
 

CERERE 
pentru plata sumelor ramase neincasate de catre 

pensionarul decedat 
      
        SE  APROBA                                                               Inregistrata sub numarul ____________ 
                                                                                             din________________ 20__________ 
 
                                                                                                      Viza pentru controlul financiar preventiv 
 
_______________________                                                         ______________________________ 
         ( semnatura)                                                                                          (semnatura si data) 
 
 

C a t r e , 
____________________________________ 

 
 

Subsemnatul(a),___________________________________avand codul numeric personal 
_______________________domiciliat(a) in localitatea _____________ strada __________________ 
nr. ______ bloc  _____ scara ______ etaj ______ ap ____ judetul (sectorul) ____________________ 
posesor( (posesoare) al (a) actului de  identitate seria ________ nr.______________ eliberat de 
___________________________la data de ______________ in calitate de fiu/fiica/sot 
supravietuitor/parinte/mostenitor, va rog ca, in baza dosarului nr..____________________ si a 
celorlalte acte sa aprobati plata: 

 
- Pensiei/indemnizatiei pe luna  __________________ anul _________ 
 
Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte: 
- certificat de deces, in copie; 
- talon de plata a pensiei (cupon de pensie al decedatului); 
- act de identitate solicitant; 
- acte de stare civila (solicitant); 
- certificat de mostenitor. 
 
 
 
 
 
Data _____________                                              Semnatura __________________       
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