Nr. din

CERERE

de reordonantare a drepturilor de asigurari sociale neincasate

Se aproba, Viza CFP,

Catre,
Casa Judeteana de Pensii

Subsemnatul(a) avand codul numeric personal (CNP)
LT T T T T LT LT LT ] domiciliat(d) in str. nr.___,
bl. ,SC.___, et , ap. , loc. , jud. ,
tel. , email , cu BI/CI seria nr. ,
eliberat(a) de , la data de pensionar(ad) cu dosarul de
pensie/indemnizatie nr. , va rog sa-mi aprobati reordonantarea drepturilor

neincasate pentru perioada

Alaturat anexez:
e copia cuponului de pensie;
e copia actului de identitate.

Mentionez ca nu am ridicat drepturile deoarece:
[ ] nu am fost la domiciliu
[] cont bancar inchis
[ ] alte cauze

Data, Semnatura,

Serviciul plati prestatii:

Nr. crt. Perioada Cuantum

BN =

Total

Modalitate de plata:
[]Cont bancar []Mandat gri []Mandat postal

Am verificat documentele si oportunitatea platii.

Verificator, Operator,

Nume si prenume, Nume si prenume,

Semnatura, Semnatura,




