	CASA NAŢIONALĂ DE PENSII

ŞI ALTE DREPTURI DE ASIGURĂRI SOCIALE
	ANEXA 5

	CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII
	

	
	
	


COMUNICARE DE MODIFICARE
Nr. ________ din ziua ___, luna ___, anul ________
Pentru asiguratul:
	Nume şi prenume:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codul personal de asigurări sociale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Începând cu data de:
	
	
	
	
	
	
	
	
	ziua
	
	
	, luna
	
	
	, anul
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	în Declaraţia de asigurare

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	din ziua
	
	
	, luna
	
	
	, anul
	
	
	
	


au survenit următoarele modificări:
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Această modificare a fost completată în două exemplare în prezenţa mea _____________________________, având funcţia de _______________________, în cadrul Casei Judeţene de Pensii ____________________________.
	Semnătură asigurat,
	Semnătură asigurator,

	
	DIRECTOR EXECUTIV,


