CASA NAŢIONALĂ DE PENSII

ŞI ALTE DREPTURI DE ASIGURĂRI SOCIALE

CASA DE PENSII A JUDEŢULUI ..................................................
DECLARAŢIE DE ASIGURARE

conform Legii nr. 19/2000

Nr. |_|_|_|_|_| din ziua |_|_|, luna |_|_|, anul |_|_|_|_|
1. Numele şi prenumele asiguratului: ..............................................................................................
2. Cod personal de asigurări sociale - CNP: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
3. Adresa:

Localitatea: ...........................................................................
Strada: ...........................................  Nr....... Bloc ....... Scara ....... Etaj ....... Ap. .....
Judeţ: ......................................    Sector: ..............................
Telefon: ....................................
4. Actul de identitate:   Seria: |_|_|  Nr. |_|_|_|_|_|_|
5. Declaraţie cu privire la încadrarea în prevederile  Legii nr. 19/2000:

Începând cu data de zi |_|_|, luna |_|_|, an |_|_|_|_|;

Asiguratul declară că se încadrează în categoria/categoriile*):

  5.1 [ ] asociat unic; [ ] asociat; [ ] comanditar; [ ] acţionar;

  5.2 [ ] administrator sau manager care au încheiat contract de administrare sau de management;

  5.3 [ ] membru al asociaţiei familiale;

  5.4 [ ] persoană autorizată să desfăşoare activităţi independente;

  5.5 [ ] persoană angajată în instituţii internaţionale, dacă nu este asiguratul acestora;

  5.6 [ ] alte persoane care realizează venituri din activităţi profesionale.

6. Venitul asigurat**) este de .................................. lei (in cifre)

............................................................................................. (in litere)

7. Cota de contribuţie de asigurări sociale este de |_|_|,|_|_| %

                                                       (corespunzătoare condiţiilor de muncă)

 8. Cuantumul contribuţiei de asigurări sociale: ........................................ lei

 9. Termenul***) de plată pentru contribuţia de asigurări sociale este: ............................................
10. Contribuţia de asigurări sociale se plăteşte în contul nr.:

    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

deschis la trezorerie pe seama Casei de pensii a judeţului ................................................
Achitarea contribuţiei se poate face în numerar la Casieria Casei de pensii, prin mandat poştal sau prin alte mijloace de plată, în condiţiile legii.

11. Declaraţia asiguratului:

- declar pe proprie răspundere că datele de mai sus corespund realităţii; mă oblig să înştiinţez Casa despre orice modificări survenite în termenii declaraţiei;

- posed carnetul de munca seria |_|_|_| nr. |_|_|_|_|_|_|, pe care mă oblig să îl depun la Casa teritorială de pensii, judeţul ....................................., în termen de 30 de zile de la data prezentei declaraţii;

- am luat cunoştinţă că perioadele de cotizare constituie stagiu de cotizare, fiind luate în considerare la stabilirea pensiei corespunzătoare condiţiilor de muncă respective;

 - voi depune declaraţia de retragere, în termen de 30 de zile de la data de la care nu mai regăsesc în situaţia/situaţiile prevăzute la pct. 5 din prezenta declaraţie;

- am luat la cunoştinţă că pot beneficia de prestaţia de asigurări sociale prevăzută la art. 127 din Legea nr. 19/2000, precum şi de faptul că membrii familiei mele sau persoanele îndreptăţite potrivit legii pot beneficia de prestaţia prevăzută la art. 126 din Legea nr. 19/2000.

- cunosc obligativitatea virării contribuţiilor la bugetul asigurărilor sociale de stat la termenul stabilit prin prezenta declaraţie, în caz contrar urmând să achit majorări de întârziere;

Semnătura asiguratului,

..............................................................................
Directorul casei teritoriale de pensii,

(ştampila)

.................................................................
_______________
    *) În cazul în care persoanele se regăsesc în două sau mai multe din situaţiile menţionate se va bifa în căsuţa corespunzătoare activităţii cu cea mai mare pondere.

    **) Care nu poate fi mai mic de o pătrime din salariul mediu brut şi nici mai mare de cinci ori acelaşi salariu.

    ***) Lunar, dar nu mai târziu de ultima zi lucrătoare a lunii pentru care se face plata.
ORSZÁGOS NYUGDÍJPÉNZTÁR

.................................................. MEGYEI NYUGDÍBIZTOSÍTÓ 
BIZTOSÍTÁSI NYILATKOZAT

a 19/2000. sz. Törvény szerint

Szám |_|_|_|_|_| nap |_|_|, hónap |_|_|, év |_|_|_|_|
1. Biztosított családneve és keresztneve: ...........................................................................................

2. Társadalombiztosítási személyi szám (CNP): |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
3.Lakhely:

Helység: ...........................................................................

Utca: ...........................................  Sz....... Tömbház ....... Lépcsőház ....... Emelet ....... Lakrész .....

Megye: ......................................    Kerület: ..............................

Telefon: ....................................

4. Személyi igazolvány:   Széria: |_|_|  Sz. |_|_|_|_|_|_|
5. Nyilatkozat arra vonatkozóan, hogy megfelelek a 19/2000 sz. Törvény előírásainak:

Mai dátummal kezdődően nap |_|_|, hónap |_|_|, év |_|_|_|_|;

Biztosított kijelenti, hogy az alábbi kategóriába/kategóriákba illeszkedik*):

  5.1 [ ] egyedüli tag; [ ] társult tag; [ ] kültag; [ ] részvényes;

  5.2 [ ] ügyvezető vagy menedzser, ügyvezetési vagy menedzseri szerződés alapján;

  5.3 [ ] családi vállalkozás tagja;

  5.4 [ ] egyéni vállalkozó;

  5.5 [ ] nemzetközi intézmények alkalmazottja, amennyiben azoknál nem rendelkezik biztosítással;

  5.6 [ ] egyéb személyek, akik szakmai tevékenységből származó jövedelemre tesznek szert.

6. A biztosított jövedelem**) .................................. lej (számokkal kifejezve)

............................................................................ (betűkkel kifejezve)
7. A társadalombiztosítási járulék |_|_|,|_|_| %

                                                       (a munkafeltételeknek megfelelően)
 8. A társadalombiztosítási járulék összege: ........................................ lej
 9. A társadalombiztosítási járulék fizetési határideje***): ............................................

10. A társadalombiztosítási járulék a ...................................... megyei nyugdíjpénztár nevére nyitott alábbi kincstári folyószámlára fizetendő:

    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

A járulék befizetésének módja: készpénzben a Nyugdíjbiztosító kasszájánál, postai utalvánnyal vagy egyéb fizetési eszközzel, a törvény előírásainak megfelelően.

11. A biztosított nyilatkozata:

- saját felelősségemre kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek; kötelezem magam, hogy a Nyugdíjbiztosítóval a nyilatkozat feltételeiben bekövetkezett bármely változást közlök;

- a |_|_|_| / |_|_|_|_|_|_| sz. munkakönyv birtokosa vagyok, és kötelezem magam, hogy azt a jelen nyilatkozattól számított 30 napon belül a ...................................... Megyei Nyugdíjbiztosítónak benyújtom;

- tudomásul vettem, hogy a járulékfizetési időszakok biztosítotti időszaknak számítanak, és az illető munkafeltételeknek megfelelő nyugdíj meghatározásánál figyelembe veszik őket;

 - a jelen nyilatkozat 5. pontjában előírt helyzet/helyzetek megszűnésének dátumától számított 30 napon belül benyújtom a visszavonási nyilatkozatot;

- tudomásul vettem, hogy részesülhetek a 19/2000. sz. Törvény 127. cikkelyében előírt társadalombiztosítási szolgáltatásban, valamint azt, hogy családom tagjai vagy a törvény értelmében jogosult személyek részesülhetnek a 19/2000. sz. Törvény 126. cikkelyében előírt szolgáltatásokban;
- tudomásom van a társadalombiztosítási járulékoknak jelen nyilatkozatban rögzített határidőn belüli befizetésének kötelezettségéről, késedelmi kamat kifizetésének terhe alatt;

Biztosított aláírása,

..............................................................................

Területi Nyugdíjbiztosító Igazgatója,

(pecsét)

.................................................................

_______________

    *) Amennyiben a személyek két vagy több említett helyzetbe is beilleszkednek, a legnagyobb súllyal bíró tevékenységnek megfelelő mezőt kell megjelölni.

    **) Nem lehet kisebb az átlagos bruttó jövedelem egynegyedénél és ötször nagyobb az átlagos bruttó jövedelemnél.

    ***) Havonta, de nem később, mint azon hónap utolsó munkanapja, amelyre nézve a kifizetés történik.
