Partea I - Anexa 3
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

– pentru pensie pentru limită de vârstă, pensie anticipată, pensie anticipată parţială, pensie de invaliditate - 

Subsemnatul(a) ______________________________________________________________

având codul numeric personal_______ __________________________________________ _

şi domiciliul/locul de şedere obişnuită în localitatea
                                    _______________                            

str.___                                                 nr._____bl.____sc.        et._      ap. ________________                                                                                           judeţul/provincia/departamentul/regiunea _____________           _ ţara        ______________   
posesor act identitate seria ______ nr._________  eliberat de __________________________

la data de ________________________ născut(ă) la data de ______________________ ____

în localitatea/judeţul/provincia/departamentul/regiunea  ______________________________

fiul (fiica)  lui____________________ şi al                                            __________________

Formulez următoarea declaraţie:


Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul Penal al României pentru declaraţii neadevărate, că:

1.  FORMCHECKBOX 
  deţin / FORMCHECKBOX 
  nu deţin cod numeric personal atribuit de autorităţile abilitate române;

2.  FORMCHECKBOX 
 am deţinut/ FORMCHECKBOX 
 nu am deţinut cod numeric personal atribuit de autorităţile abilitate române;

3.  FORMCHECKBOX 
 beneficiez/ FORMCHECKBOX 
 nu beneficiez de un drept de pensie stabilit în sistemul public de pensii din România, din partea Casei de Pensii a _____________________________, având nr. de decizie ____________________________;

4.  FORMCHECKBOX 
 am beneficiat/ FORMCHECKBOX 
 nu am beneficiat de un drept de pensie stabilit în sistemul public de pensii din România, din partea Casei de Pensii a ___________________________, având nr. de decizie ________________                  ___;

În cazul unui răspuns afirmativ la punctele 1 şi 2, se va transmite, anexat, copia actului de identitate românesc în care este înscris codul numeric personal din România sau se va menţiona care este, respectiv care a fost acesta:

Cod numeric personal deţinut:…………………………………………………………………

În cazul unui răspuns afirmativ la punctele 3 şi 4, se va transmite, anexat, un cupon de pensie şi /sau o decizie de pensie emisă în sistemul public de pensii din România.

Am completat si am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, fiind conştient de consecinţele săvârşirii infracţiunii de fals în declaraţii prevăzută la art. 292 din Codul Penal al României, după care am semnat. 
Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în concordanţă cu prevederile Regulamentului(UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor).
DATA ______________                




  SEMNĂTURA,

Instituţia căreia îi este adresată prezenta declaraţie: CASA JUDETEANA DE PENSII PUBLICE SATU MARE
Coordonate de contact ale casei teritoriale de pensii competente  CASA JUDETEANA DE PENSII PUBLICE SATU MARE,STR. VASILE LUCACIU  NR. 4-6 , COD. 440091  SATU MARE , ROMANIA
e-mail satu-mare.pi@cnpp.ro

