Anexanr. 2

CERERE
de stabilire a pensiei de boala profesionala si de invaliditate conform Legii nr. 303/2004 privind statutul
judecatorilor si procurorilor, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare

Catre:
CASA TERITORIALA DE PENSII ...

Subsemnatul(a), ......c.ccceeveevveeenennne. , domiciliat(a) in localitatea .................... y St i, nr. ....., bl.
..... , SC. ..., €t. ..., AP. ...., sectorul ...., judetul ....................,telefon..............., adresd de e-mail..................,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... 111 AU , eliberat(d) de .......cccoeeeeennnen. la data de ......... ,
CNP | | | LLLLLLLLLLl nascut(@ la data de ... in localitatea ...........cceoe.... , judetul
.................... , fiul (fiica) lui ............... s1 al (@) ................, solicit stabilirea pensiei de boald profesionala si de

invaliditate, conform Legii nr. 303/2004 privind statutul judecatorilor si procurorilor, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

In acest scop depun urmatoarele acte*):

- Act identitate;

- Adeverinta-tip nr. .......... din ..o, , cu elementele necesare stabilirii pensiei de boala profesionala si
de invaliditate, eliberata de angajator);

- Decizia de evaluare a aptitudinii medicale de exercitare a functiei nr. ........... din ...cooooeiiens ;

- Alte acte necesare stabilirii pensiei.

*) Se completeaza si se depun dupa caz.

Cunoscand prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i privind libera circulatie a acestor date i de abrogare a Directivei 95/46/CE,
declar ca prin depunerea prezentei cereri imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea recalculdrii
drepturilor de pensie.
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