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$1 SOLIDARITATII SOCIALE (CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE

CASA JUDETEANA DE PENSII ARGES
NESECRET






CĂTRE,
CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII ARGEŞ
Subsemnatul/a___________________________________________________________________________________
codul     numeric     personal 
, având     domiciliul     în localitatea ______________________________________________,     cod     postal __________________,     strada _________________________________________, nr _______, bloc _______,       scara _______, etaj. __________, apt. _______, Judeţ/ (sectorul) _________________________________, posesor act identitate(BI/CI, paşaport, etc.) seria_______, nr. _______________, eliberat la data de ______________, de _______________________ nascut/a la data de _____________________, in localitatea ______________________________________________, judeţul______________________________________________, fiul (fiica) lui _____________________________________________ și al/a ____________________________________________ nr. telefon______________________________________________ solicit eliberarea unei NOTIFICĂRI A CALITĂŢII DE NEASIGURAT ÎN SISTEMUL DE SECURITATE SOCIALĂ DIN ROMÂNIA, în vederea/ca urmare a desfăşurării unei activităţi sezoniere țn Republica Federala Germania, în perioada_________________________________________.
Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul Penal al României, art. 292, respectiv "declararea necorespunzatoare adevărului, făcută unei instituţii de stat, în vederea producerii unei consecinţe juridice pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoarea de la 3 luni, Ia 2 ani sau amendă" , ca în perioada pentru care solicit emiterea notificării:
( nu desfăşor
 ( nu am desfăşurat ( nu voi desfăşura activitate profesionala în România;
( desfăşor
 ( am desfăşurat       ( voi desfăşura activitate cu caracter sezonier în   Germania;
Mă oblig a anunţa in termen de 15 zile calendaristice, Casa Judeţeană de Pensii Argeş cu privire la orice schimbare ce va surveni în cele declarate mai sus, în caz contrar fiind pe deplin responsabil de consecinţele infracţiunii mele.
Anexez prezentei solicitări următoarele documente:
( Acte doveditoare;
Am completat si am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, dupa care am semnat.
     Data 







Semnătura

_________________________
  



 
    _________________________
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