
 
 ANEXA nr.9 

 
 

CERERE 
pentru plata sumelor ramase  

neincasate de catre pensionarul decedat 
 

 
 
  SE APROBA 
       Inregistrat sub nr.________  din________ 
______________  Viza pentru controlul financiar preventiv 
(semnatura    
      
 
 
 
    Catre CASA TERITORIALA DE PENSII MEHEDINTI 
 
 Subsemnatul(a)_______________________________________ avand codul 
numeric personal _________________________ domiciliat(a) in localitatea 
_______________________________strada________________________nr_____bl___ 
sc____et___ ap.___ judetul________________, posesor(posesoara) al(a) 
actului de identitate seria____nr_________,eliberat de__________________ 
la data de__________,in calitate de fiu/fiica/sot supravetuitor/ parinte/ 
mostenitor, va rog ca in baza dosarului de pensie nr.___________si a 
celorlalte acte sa aprobati plata. 
 -pensie pe luna_________________anul________ 
 In sustinerea cererii mele, declar pe propria raspundere 
urmatoarele : 
 Defunctul are (nu are)  urmasi cu drept la pensie si ca la data 
decesului se afla (nu se afla) in ingrijirea  subsemnatului(ei). 
 
 Odata cu prezenta depun si urmatoarele acte : 
 
 -certificat deces (copie si original) 
 -talon de pensie al decedatului 
 -acte de stare civila (solicitant) 
 
 
 
Data____________________    ____________________________ 
         (semnatura) 
 
 
              
 
 


