cerere bilet de odihnĂ
Nr.___________din_________________
Către,

	CASA JUDETEANA DE PENSII 
	D
	Â
	M
	B
	O
	V
	I
	Ţ
	A


	Subsemnatul/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	domiciliat în localitatea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	strada :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	, nr.:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	bl.:
	
	
	
	, sc.:
	
	, ap.:
	
	
	
	, judeţul (sector):
	D
	â
	m
	b
	o
	v
	i
	ţ
	a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	posesor act de identitate 
	
	
	
	
	
	
	
	seria:
	
	
	
	nr.:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	De la:
	
	Până la

	
	
	
	
	
	zi
	luna
	an
	
	zi
	luna
	an

	solicit un bilet de odihnă în perioada:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	într-una din staţunile:
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	împreună cu:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dl./Dna.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	în calitate de:
	s
	o
	t
	/
	s
	o
	t
	i
	e

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	în calitate de:
	c
	o
	p
	i
	l
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	în calitate de:
	c
	o
	p
	i
	l
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	în calitate de:
	c
	o
	p
	i
	l
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Solicit ca rezulatul soluţionării cererii să-mi fie comunicat:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□ Prin Fax
	□ Prin SMS
	□ Telefonic
	la numărul:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□ Prin e-mail la adresa:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□ Prin poştă la adresa de domiciliu
	
	
	
	
	
	
	
	□ Prin poştă la adresa de mai jos:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localitatea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	strada :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	, nr.:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	bl.:
	
	
	
	, sc.:
	
	, ap.:
	
	
	
	, judeţul (sector):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Am luat la cunoştinţă că primesc răspuns numai în cazul în care solicitarea mea este soluţionată favorabil şi că am obligaţia să mă prezint la casa teritorială de pensii la data şi cu actele comunicate.


Depun prezenta avand calitatea de:

· asigurat în sistemul public de pensii, care îşi desfăşiară activitatea în instituţiile publice în care în conformitate cu prevederile art. 123, alin. (1) din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare, nu este reglementată, potrivit legii constituirea fondului social cu această destinaţie;

· soţ/soţie a persoanei îndreptăţite.
Data:






Semnătura,
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