
UNITATEA ___________________________ 

Adresa _________________________ 

C. U.I. ________________ telefon ________________ 

Nr. ___________/_________________________   

 

ADEVERINŢĂ 

 

Se adevereşte prin prezenta că domnul/doamna _________________________, 
născut/născută la data de ___________________ în localitatea _________________, 
judeţul ____________, având codul numeric personal __________________________, 
a fost angajat/angajată a/al societatii noastre in baza  contractului  individual de muncă 
nr.______/_____________  în meseria/funcţia ________________________, de la 
data de _________________ pana la data de__________________________ . 
Raportul de munca a fost incetat la data de ________________ conform articolului 56 , 
aliniat (1) litera (a) din Codul Muncii , prin decesul salariatului 

In luna decesului  a avut : 

- contractual de munca suspendat __________ zile ( de la _______________ 
pana la _________________ ); 

- absente nemotivate __________ zile ( de la _______________ pana la 
_________________ ); 

 

S-a eliberat prezenta adeverinta pentru ai servii la Casa Judeteana de Pensii 
Giurgiu in vederea acordarii ajutorului de deces persoanei indreptatite. 

 

Reprezentant legal_________________ 

Nume/prenume____________________ 

Semnatura________________________ 

 

Stampila  

 

 

MODEL ADEVERINTA PENTRU 

SOLICITARE AJUTOR DECES  , 

ATUNCI CAND PERSOANA 

DECEDATA , LA DATA DECESULUI ,  

ERA ASIGURATA IN SISTEMUL 

PUBLIC DE PENSII  


