CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE
 CASA TERITORIALA DE PENSII  DAMBOVITA
CONTRACT DE ASIGURARE SOCIALA

Nr. |_|_|_|_|_|_| din ziua |_|_|, luna |_|_|, anul |_|_|_|_|

     Incheiat intre Casa Teritoriala de Pensii  Dambovita denumita in continuare "CASA", reprezentata prin directorul executiv, in calitate de asigurator cu sediul in:

Localitatea:  Targoviste,   Strada: Tudor Vladimirescu Nr. 1A                                  

si d-nul (  a)       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                     

in calitate de asigurat,

Posesor al codului numeric personal           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Actul de identitate:   CI /BI                               Seria |_|_|  Nr. |_|_|_|_|_|_|
Adresa:  Localitatea:                       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Strada:                                              |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|          

Nr. |_|_|_|_|_|_|   Bloc  |_|_|_|_|    Scara   |_|_|_|_|   Etaj   |_|_|      Apart. |_|_|_|_|

Of. postal:                                        |_|_|_|_|_|_|_|_|

Judet:                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Sector:  |_|_|
Telefon                                |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Adresa de e-mail: _________________________________
 1. Obiectul contractului este asigurarea in sistemul public de pensii reglementat prin <LLNK 12000    19 10 201   0 17>Legea nr. 360/2023 privind sistemul  public de pensii, pentru obtinerea pensiei pentru limita de varsta, si dupa caz,pentru completarea venitului asigurat care va fi utilizat la calculul acesteia.
 2. Prezentul contract intra in vigoare la data inregistrarii acestuia la Casa.

 3. Conditii de asigurare:

 3.1 Venitul asigurat este de *): |_|_|_|_|_|_| lei (in cifre)
* Venitul lunar  asigurat nu poate fi mai mic decat valoarea salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata.
3.2 Cota de contributie este de: |_|_| , |_|_| %
3.3 Cuantum contributie de asigurari sociale: |_|_|_|_|_|
3.4 Contul in care se plateste contributia de asigurari sociale, deschis la Trezorerie pe seama Casei, este: RO91TREZ27122210304XXXXX   Cod Fiscal  13607340
 3.5 Plata contributiei de asigurari sociale, potrivit prezentului contract se face lunar in numerar de catre asigurat sau in numele asiguratului de catre orice alta persoana, la Casieria Casei, sau prin orice alte mijloace de plata prevazute de lege.

 3.6 Termenul de achitare a contributiei este: 

  |_| lunar, pana la data de 25 a lunii urmatoare celei pentru care se datoreaza plata.
     Plata se poate face si anticipat, pentru |_|_| luni
 (maxim 12 luni, calculate de la data intrarii in viguare a prezentului contract si pana la sfarsitul anului calendaristic)                                                                                                                                     
 4. Obligatiile Casei:
4.1. Valorificarea, la stabilirea pensiei pentru limita de varsta, a stagiului de cotizare realizat in baza prezentului contract de asigurare sociala si a venitului lunar asigurat care a constituit baza de calcul a contributiei de asigurari sociale conform prezentului contract.
4.2 Confirmarea, la cererea asiguratului, a stagiului de cotizare realizat in baza prezentului contract.
4.3. Notificarea asiguratului, ori de cate ori venitul lunar asigurat este mai mic decat nivelul minim prevazut de lege, ca urmare a modificarii, prin act normativ, a nivelului salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata.

4.4.Acordarea ajutorului de deces prevazut la art.111 si 112 din Lege.
 5. Obligatiile asiguratului:

 5.1 Achitarea contributiei de asigurari sociale in cuantumul si la termenul stabilit la pct. 3.6 din prezentul contract.

5.2 Instiintarea Casei asupra modificarilor survenite in termenii prezentului contract.

 5.4 Sa se prezinte la sediul Casei atunci cand este solicitat, respectand termenul stabilit de aceasta.

 6. Clauze:

 6.1 Stagiul de cotizare contributiv se constituie din insumarea lunilor pentru care s-a achitat contributia de asigurari sociale.

6.2 In situatia rezilierii/denuntarii unilaterale a contractului, contributia de asigurari sociale achitata nu se restituie; stagiul de cotizare contributiv realizat pana la data rezilierii/denuntarii unilaterale a  contractului, se determina prin raportarea sumelor platite la cota de contributie de asigurari sociale aplicata asupra salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata si se valorifica la stabilirea dreptului la pensie pentru limita varsta.
 6.3 Calitatea de asigurat se redobandeste dupa incheierea unui nou contract de asigurare sociala.

 6.4 Contractul de asigurare sociala se poate denunta unilateral,  oricand, din initiativa asiguratului si produce efecte de la data inregistrarii la Casa a solicitarii denuntarii unilaterale.
6.5. Contractul de asigurare sociala se reziliaza, din initiativa Casei, in cazul neplatii contributiei de asigurari sociale pentru o perioada de 3 luni consecutive. In acest caz, rezilierea se face incepand cu ziua urmatoare celei pentru care s-a platit contributia de asigurari sociale .

6.6. In caz de forta majora, partile contractante sunt exonerate de raspundere pentru neexecutarea sau executarea necorespunzatoare ori cu intarziere a obligatiilor asumate prin prezentul contract. Cazul de forta majora se dovedeste de partea care o invoca.
6.7. Modificarea oricaror prevederi din prezentul contract, cu exceptia situatiei de la pct.4.3 se poate face numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional. Cand una din parti nu este de acord cu modificarea solicitata de cealalta  parte, contractul se deruleaza in conditiile anterioare, cu exceptia  situatiei in care se solicita rezilierea lui.
 7. Litigiile in legatura cu executarea prezentului contract, nesolutionate  intre parti pe cale amiabila, sunt de competenta sectiilor de asigurari sociale, completelor specializate pentru asigurari sociale de la nivelul tribunalelor si curtilor de apel sau, dupa caz, se solutioneaza de instantele competente potrivit legii.
8. Prezentul contract inceteaza de drept la data decesului asiguratului.


Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului nr 679 / 27 aprilie 2016 adoptat de Parlamentul European si Consiliul uniunii Europene.
                 Semnatura asiguratorului,                                                         Semnatura asiguratului,
