Anexa nr.1b
(se completeaza de mandatarul beneficiarului asigurarii)

CASA TERITORIALA DE PENSII MARAMURES

DECLARATIE
Subsemnatul(a) , ndscut(d) la data de in localitatea
, judetul , posesor al actului de identitate seria
nr. , avand CNP , domiciliat(d) 1n localitatea
, Str. , nr. , bl , SC. , ap. ,
sectorul/judetul ,in calitate de MANDATAR al
(nume, prenume), in calitate de
MANDANT, nascut(d) la data de in localitatea , judetul
, posesor al actului de identitate seria nr. ,
avand CNP , domiciliat(a) in localitatea , Str.
, nr. L, bl. , sC. o, ap. ,
sectorul/judetul/tara , fiul / fiica lui si al

declar cad mandantul:
» La data incheierii contractului de asigurare sociald nu are calitatea de pensionar;
» In perioada consemnata in contractul de asigurare sociala:

- nu a avut calitatea de asigurat in sistemul public de pensii sau intr-un sistem de asigurari
sociale neintegrat acestuia;

- nu a avut obligatia asigurdrii n sistemul public de pensii ca urmare a realizarii de venituri

e e

- nu a beneficiat de indemnizatie de somaj;
- nu a beneficiat de pensie de invaliditate;

- nu a urmat cursurile de zi ale invafamantului universitar, organizat potrivit legii, pe durata
normala a studiilor respective;

- nu a satisfacut serviciul militar ca militar in termen sau militar cu termen redus.
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, iIn conformitate cu prevederile

Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.
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