ANEXA 1 b

(pensionar de urmas)



DIRECTORULUI  CASEI  de  PENSII  a  M.A.I.- Bucuresti

Subsemnatul(a),………………………………………………………………

(gradul, numele, initiala tatalui si prenumele.)

domiciliat(a) in localitatea(oras,comuna,sat)………………..………………………...,






 
         (se mentioneaza adresa celui in cauza.)

strada………………………………….., numarul…….., apartament………, etaj…….…, judetul………………..,telefon………….....……,sotul/sotia defunctului/defunctei…………………………………………………………………….





(gradul, numele si prenumele sotului/sotiei)

 trecut in rezerva/incetat activitatea la data de……………………………………………,








(ziua,luna, anul)

pensionar(a) de urmas in nume propriu, cit si pentru……………………..copii in plata la Casa de Pensii a M.A,I. in temeiul si constrins de prevederile Legii nr. 119/2010, privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, ale H.G. nr.735/2010, pentru recalularea pensiilor stabilite potrivit legislatiei privind pensile militare de stat, a pensiilor de stat ale politistilor si ale functionarilor publicii cu statut special din sistemul administratiei penitenciarelor, precum  si sub amenintarea ca, prin aplicarea prevederilor din legea mai sus aratata, sa fiu sanctionat cu reducerea drastica a pensiei pe care am dobindit-o in mod legal, mentionez urmatoarele:

-  numarul deciziei depensie………………………………………………..…;






(se trece numarul deciziei/data emiterii.) 

· numarul mandatului de plata a pensiei………………………………………;

· codul numeric personal………………………………………………………;

· ultima unitatea in care a lucrat sotul/sotia defunct(a)…………………………..din localitatea…………………………..

Anexez in original urmatoarele documente – adeverinte:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Va informez ca-mi rezerv dreptul de a actiona in instanta institutia pe care o conduceti in cazul diminuarii pensiei, dar si al recalcularii acesteia netinind seama de veniturile  reale obtinute pe timpul carierei de defunct/defuncta.

Data………………..





Semnatura









   ……………………….

NOTA:


Se vor anexa o copie a mandatului(talonului ) de plata a pensiei si o copie a cartii/buletinului de identitate.


Se completeaza obligatoriu toate datele.

