Catre
CASA JUDETEANA DE PENSII MARAMURES

Subsemnatul/a ... , legitimat/a
cu CI/BI seria ................ , NI , domiciliat/a In ...l
............................................ avand CNP ...................cccciiiiiiiiiiiinn .., SOlICIE
eliberarea unei adeverinte privind datele necesare determinarii stagiului de cotizare pentru
perioada L. a asiguratului: (1)
.................................................... CUCNP: (1)

Declar ca actul mai sus mentionat imi este necesar la:
verificare/informare
angajare
obtinerea indemnizatiei pentru cresterea copilului / stimulentului de insertie
banca
casa de sanatate
casa de pensii sectoriala
tribunal

ogooooon

Data............... Semnatura.......................
(1) Se vor completa numai in cazul solicitarii adeverintei de catre alta persoana pentru
obtinerea indemnizatiei pentru cresterea copilului / stimulentului de insertie.



