
ANEXA NR.9 

 

CERERE 

pentru plata sumelor ramase  

neincasate de catre pensionarul decedat  

 

        SE APROBA                                            Inregistrata sub numarul _____________   

              Din_______________________________   

                     Viza pentru controlul financiar preventiv   

  

________________ 

      (semnatura) 

Catre      ____________________________ 

Subsemnatul(a)_______________________________________________cu codul numeric personal  

_____________________domiciliat(a) in localitatea ____________________str.__________________  

nr.__________bl.____________sc.____________et._____________ap._________judetul____________ 

posesor act indentitate seria ______________________________in calitate de  

fiu/fiica/sot/supravietuitor/parinte/mostenitor va rog ca in baza dosarului    nr ___________ si a celorlalte  

acte    sa  aprobati  plata :  

- Pensie/ indemizatie pe       luna ______________anul___________ 

Odata cu prezenta depun si urmatoarele acte : 

  -      certificat de deces , in copie si original; 

-talon plata pensie in copie si original; 

-acte de stare civila (solicitant) , in copie si original ; 

-certificat mostenitor in copie si original  . 

 

DATA _________________________                                                                    SEMNATURA , 


