Nr. inregistrare________ Data ________

Repartizat statiune __________________

Perioada __________________________

Cuantum contributie _________________

Semnatura ________________________

Data _____________________________
Domnule Director Executiv,
Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(a) in

_______________, str. __________________, nr.__, bl.__, sc.__, et.__, ap.__,

judetul ___________, telefon __________, CNP __________________ avand

calitatea de ______________, dosar de pensie nr. ____________, salariat la

____________________, asigurat cu declaratie de asigurare / contract de

asigurare nr. ____________,

va rog sa-mi aprobati repartizarea unui bilet de tratament in statiunea :

1.____________________________ in luna _______________________

2.____________________________ in luna _______________________

3.____________________________ in luna _______________________

Anexez prezentei cereri, urmatoarele documente:

- actul de identitate – copie ;

- talonul de pensie/talonul de somaj/adeverinta salariu/venitul brut – original ;

- recomandare medicala/program individual de recuperare - original ;

- hotararea comisiei de aplicare a prevederilor legii speciale al carei beneficiar

este solicitantul - copie ;

- certificatul de persoana cu handicap, emis in conditiile legii – copie ;

- certificat nastere copil sau act de identitate copil in varsta de peste 14 ani – copie ;

- adeverinta de la unitatea de invatamant preuniversitar – original ;

- declaratie pe proprie raspundere (in cazul sotului/sotiei fara venit) ;

Ma oblig sa ma prezint in statiune la data inscrisa pe bilet.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de art.292

din Codul penal, ca nu am mai beneficiat de bilet de tratament in anul

calendaristic in curs, ca nu voi transmite biletul obtinut altei persoane si

ca nu mai am alte drepturi de pensie/venituri in afara celor declarate.

Data____________________ Semnatura,

Domnului Director Executiv al Casei Judetene de Pensii _________________
