ANEXA 5

CASA NATI ONALA DE PENSI | PUBLI CE
CASA JUDETEANA DE PENSI | MEHEDI NTI

SOLI Cl TARE DE T NCETARE A DECLARATI EI | NDI VI DUALE DE ASI GURARE
Nr. ...... din ziua ...., luna ....... , anul ......

Subsemmat ul @ ... ,
codul numeric personal: ........................ ,

act de identitate: ........... Seria ....... nr. ......... ,
domiciliat Tn localitatea: ........... ... ... ... ,
St .

nr. ...... , bl. ..., , SC. ..... , et. ..... ,oap. ... ,
oficiul postal ...... ... . . .. ,
Judetul .. ,
SECL Or Ul . ,
tel ef On ... ,
asigurat cu Declaratia individual &8 de asigurare nr. ...........
din ziua ........ , luna ...... , anul .......

Decl ar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul pena
pentru decl ararea necorespunzatoare a adevarului, c&, Tncepand cu data de: zi
..... luna ...... an ....... nu na mai incadrez Tn categoriile de persoane care
au obligatia |egal &8 de a depune decl arati a individual & de asi gurare

Tn consecints, solicit incetarea declaratiei nele individuale de asigurare.

Dovada neincadrarii Tn aceste categorii o fac cu urmatoarel e docunmente*):

Data ........... Sematura asiguratului ............

*) Exenpl e de docunente justificative:

- radiere din registrul oficiului conertul ui

- contract de adm nistrare sau nanagenent expirat;

- expirarea autorizatiei de desfasurare a unei activitati independente;
- acte emise de organele fiscale conpetente

- docunente contabile prevazute in legislatia Tn materie.



