
C E R E R E 
    PENTRU ACORDAREA AJUTORULUI DE DECES 

 
 
     Se aprobă                                                               Înregistrată sub nr………din………. 

………………..                                                          Viza pentru control financiar preventiv 

 
 
 

Către Casa Teritorială de Pensii Giurgiu 

              Subsemnatul(a)…………………………………..având codul numeric personal 

………………………….., domiciliat(ă) în………………, str………………………, nr……., 

bl……….., sc…….,et….., ap….., judeţul (sectorul)…………………, posesor (posesoare) al 

(a) buletinului/cărţii de identitate seria ……., nr. ………, eliberat(ă) de …………………, în 

calitate de ……………., vă rog ca, în baza adeverintei de salariat  nr. …………şi a 

celorlalte acte, să aprobaţi plata ajutorului de deces 

pentru……………………………………...., având calitatea de asigurat/ /membru de familie, 

conform certificatului de deces nr. ……… din………………., eliberat de 

Primăria…………………… .      

            Odată cu prezenta cerere depun si următoarele acte: 
a) certificat de deces –copie şi original; 
b) act de identitate – copie şi original; 
c) documente din care sa rezulte că s-au suportat cheltuielile de înmormântare; 

 
În susţinerea cererii mele, declar pe propria răspundere şi sub sancţiunile prevăzute 
de Codul penal referitoare la falsul în înscrisuri oficiale că am suportat cheltuielile 
ocazionate de deces, că nu am încasat şi nu voi încasa ajutorul de deces de la nici 
o altă unitate. 
 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor conform Regulamentului general privind 

protectia datelor cu caracter personal UE 679/2016(RGPD) 

 

 

Data……………                                                                       Semnătura 

                                                                                            ……………….. 



Casa Judeteana de Pensii Giurgiu 
                    Vizata 
La data de………………… 
De catre…………………… 
 
 
 
 

                                                    DECLARATIE 
                                         PE PROPRIA RASPUNDERE 
 
 
 

Subsemnatul…………………………., domiciliat in………………………. 

…………………………judet …………………, posesor B.I.( C.I. ) cu 

seria………, nr………….., eliberat de ……………………., la data de 

……………….……, CNP-…………….……………, mi s-au adus la cunostinta 

prevederile art.292 din Codul Penal referitoare la falsul in declaratii si declar 

urmatoarele : 

Fiind persoana indreptatita a primi ajutorul de deces prevazut la 

art.125,alin.1, din Legea nr.263/2010, deoarece am suportat cheltuielile 

ocazionate de decesul     ………………………….…………….       solicit a mi 

se acorda suma de bani cuvenita conform  legii. 

Dovada faptului ca am suportat cheltuielile de inmormantare o fac prin 

proba cu inscrisuri, respectiv chitantele cu nr………………………………….. 

 

Precizez ca nu am mai ridicat ajutorul de deces  si nu am cunostinta ca 

ajutorul de deces sa mai fi fost ridicat de o alta persoana. 

 

Aceasta este declaratia pe care o dau, dupa ce am citit-o / mi s-a citit. 

 
 
 
 
 
                     Data                                                          Semnatura 

 


