CASA NATIONALA DE PENSII 

SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE                                                                      Anexa nr.7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CASA DE PENSII A JUDETULUI   
SOLICITARE DE RETRAGERE A DECLARATIEI DE ASIGURARE

Nr.__________din ziua_____,luna_____anul_____

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Subsemnatul:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codul Personal de asigurari Sociale:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Act de identitate :                                                                  seria:               nr. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domiciliat in localitatea:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Strada:      

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nr. bloc scara etaj     apartament

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Judet:

	
	
	
	
	
	


Sector:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Asigurat cu declaratia de asigurare numarul:

	
	

	
	
	
	


	
	


                                                                        Din ziua , luna ,anul

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de art.292Cod Penal ca ,incepand cu data de: zi______,luna__________,an__________, nu ma mai incadrez in categoriile de persoane care au obligatia de a depune declaratia de asigurare.

Dovada neincadrarii in aceste categorii o fac cu urmatoarele documente*)

Data____________                                                             Semnatura asigurat____________

Exemplu documente justificative*)

-radiere din Oficiul Registrul Comertului

-contract de asigurare sau management expirat

-incetarea calitatii de membru al asociatiei familiale

-acte emise de Administratia Financiara sau Primarie

-expirarea autorizatiei de desfasurare a unei activitati independente

-faliment
