
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 

Subsemnatul (a) _______________________________________________________________ având 

CNP_________________________________________________, domiciliat  în localitatea 

________________________________________________________________________________________________,  

Str ___________________________________________________________________, nr. __________________, 

bl. ____________,  sc. ________, judeţul __________________________________, țara 

________________________________________ cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal 

privind falsul în declaraţii, declar următoarele: 

 În prezent, am calitatea de asigurat al sistemului public de 

pensii/sistemelor de asigurări sociale neintegrate sistemului public de pensii 

din România, sau în statele membre ale Uniunii Europene, sau în alte state cu 

care România aplică instrumente juridice internaţionale în domeniul 

securităţii sociale 

 şi 

  NU am optat pentru continuarea activităţii după împlinirea vârstei 

standard de pensionare, în conformitate cu prevederile art.46, alin. (2) din 

Legea nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii. 

 

Data                           Semnătura 

     ____________________        ______________________ 

 

 



DENUMIRE ANGAJATOR ___________________________________ 

NR __________________/ _________________________________ 

 

ADEVERINȚA 

 

Se adeverește prin prezenta ca dl/ dna 

_________________________________________________________________________________________________ cu 

CNP ___________________________________________________ este angajat al societății noastre în 

funcția de ________________________________.  

Date identificare angajator (se completează obligatoriu toate cîmpurile de mai 

jos) 

DENUMIRE _________________________________________________________________ 

CUI ________________________________________________________ 

ADRESA SEDIULUI:  

LOCALITATE _______________________________________________,  

STRADA ________________________________________, NR. _____________ 

JUDEȚ/ SECTOR _________________________________________, COD POȘTAL ____________ 

TELEFON _____________________________________, FAX ___________________________________ 

ADRESĂ DE E_MAIL ANGAJATOR ___________________________________________________ 

 

Eliberăm prezenta fiindu-i necesară la CASA JUDEȚEANĂ DE PENSII ARGEȘ în 

vederea înscrierii la pensie 

 
CONDUCĂTORUL UNITĂȚII, 

(numele, prenumelem semnătura și stampila) 


