Anexa nr. 2 la prezentul Regulament

CERERE
pentru plata ajutorului de deces

Subsemnatul(a) domiciliat{a) in

. posesor al BI/CI seria

nr, ,eliberat de la data de

, valabil pana la avand CNP

in calitate de va rog sa

imi aprobati plata indemnizatiei de deces pentru avand galitatea de

Acesta/aceasta a decedat dupa cum rezulta din certificatul de deces seria
numarul din data de , eliberat de

In sustinerea cererii declar pe propria raspundere unmatoarele:

- Defunctul se afla in ingrijirea mea la data decesului;
Am suportat cheltuielile ocazionate de deces, nu am incasat si nici nu voi incasa ajurorul de deces de
la o alta institutie;

- Ajutorul de deces nu a fost solicitat de catre o alta persoana pentru persoana decedata.

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
Certificatul de deces (original si xerocopic);

- Documente din care sa reiasa ca s-au suportat cheltuielile de inmormantare.
Alte documente:

Mentionez ca defunctul/a era/nu era beneficiar/a de venit minim de incluziune conform Legii nr. 196/2016.
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