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                  CERERE  PENTRU ACORDAREA  INDEMNIZATIEI PREVĂZUTE

                                                         DE  LEGEA  NR.189/2000                                                                                                                                            
                                                                               Nr.................... din...................


                      
          Către

                                CASA  JUDEŢEANĂ  DE  PENSII  SUCEAVA


Subsemnatul (a).........................................................................., cu codul personal de asigurări sociale......................................................., domiciliat (a)  în localitatea..................................., str...................................., nr.............,bl............., sc..........., et...........,ap..........., judeţul .............................., posesor  act de identitate, seria................, nr..........................., eliberat  de.................................., la data  de ................., născut(ă) la data   de  ............................, în localitatea/ judeţul...............

................................., fiul (fiica) lui..............................., şi al (a).............................., solicit acordarea  indemnizaţiei prevăzută de Legea nr.189/2000- privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate de către regimurile instaurate în România cu începere de la 6 septembrie 1940 pana la 6 martie 1945 din motive etnice.

În acest scop depun următoarele  acte:


-Hotărârea nr............din ..............., privind stabilirea drepturilor 
              

            prevăzute de Legea nr.189/2000 (unde este cazul).


-documente oficiale prin care se dovedesc cele solicitate.....................


-actele de stare civilă (copie);


-talon (e) pensie şi/ sau alte indemnizaţii;


-certificat de deces (în cazul stabilirii indemnizaţiei pentru urmaş);

          Declar pe propria răspundere, sub sancţiunule prevăzute de Codul Penal  

          pentru declaraţii neadevărate, că: 

· sunt/ nu sunt asigurat (a);

· primesc/nu primesc o altă pensie sau ajutor social;

· primesc/nu primesc indemnizaţie de şomaj, alocaţie de sprijin;

· primesc/nu primesc indemnizaţie de handicap;

· primesc/nu primesc indemnizaţie Lg.309/2002;

· primesc/nu primesc indemnizaţie D.L. nr.118/1990;

Mă oblig a anunţa în termen de 15 zile, Casa Judeţeană de Pensii , orice schimbare ce va surveni în cele declarate mai sus.


În cazul în care  nu-mi voi respecta declaraţia asumată prin prezenta, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii.


Am completat şi am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, după care am semnat.

Data                                                                                   Semnătura
