CERERE PENTRU ELIBERAREA DE ADEVERINTA

Subsemnatul/subsemnata , domiciliat(d) in

, CNP , In calitate

de sot/sotie/mama/tatd/fiu/fiicd/ mostenitor al defunctului(ei)

decedat /decedatd in data de , certificat de deces nr. , solicit plata

indemnizatiei de handicap aferentd lunii , platitd in luna

Atasez urmatoarele documente:

1. Copie dupad certificatul de deces

2. Copie act de identitate

3. Copie dupai certificatul de casatorie/certificatul de nastere (care sd dovedeasca calitatea de urmas)
4. Copie dupa certificatul de mostenitor, dupd caz

4. Declaratie pe propria raspundere dupd caz

5. Alte acte doveditoare dupd caz

Semnétura

Data



DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/subsemnata domiciliat(d)
in localitatea , Str. nr.
bl. , SC. , ap. , judetul/sectorul , legitimat(a) cu
BU/CI/P seria nr. , CNP , In calitate
de , declar pe propria raspundere, ca ceilal{i mostenitori

(se va completa numele corect al acestora)

nu solicitd sumele neincasate de cétre defunctul(a)

persoand cu handicap, reprezentand indemnizatia si/sau bugetul complementar pe luna in

care a avut decesul, si dupd caz, beneficiile sociale cuvenite si neincasate pana la deces.

Am intocmit prezenta azi, , in vederea obtinerii beneficiilor
sociale cuvenite defunctului péand inclusiv in luna
decesului.

Aceasta imi este declaratia pe propria raspundere pe care o dau si 0 semnez

cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal referitoare la falsul in declaratii.

Semnatura declarant



