
                   Către 

 

                                         CASA DE PENSII A JUDEŢULUI SUCEAVA 
, 

             Subsemnatul(a)______________________________________________________________ 

codul numeric personal___________________________________________, având domiciliul în 

localitatea______________________, cod___________, strada_________________, nr._______ 

bloc ____, scara____, etaj____, apt._____, judeţul SUCEAVA, România, posesor act identitate 

(buletin de identitate/ carte de identitate)_____________, seria___________nr._________, eliberat 

de________________________, la data de _________________, născut(a) la data 

de______________, în localitatea_________________________, judeţul_________________, fiul 

(fiica) lui___________________si al/a_________________solicit eliberarea unei NOTIFICĂRI A 

CALITĂŢII DE NEASIGURAT ÎN SISTEMUL DE SECURITATE SOCIALĂ DIN 

ROMÂNIA, in vederea/ca urmare a desfăşurării unei activitaţi sezoniere în  GERMANIA, in 

perioada__________________________________________________________________________ 

 

             Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul Penal al României 

pentru declaraţiile neadevărate, că în perioada pentru care solicit emiterea notificării: 
□ nu desfăşor □ nu am desfăşurat □ nu voi desfăşura activitate profesionala in România 

□ desfăşor □ am desfăşurat □ voi desfăşura activitate cu caracter sezonier in Germania 

                   

              Mă oblig a anunţa,  în termen de 15 zile calendaristice,  casa teritorială de pensii competentă 

din România cu privire la orice schimbare ce va surveni în  cele declarate mai sus, in  caz  contrar 

fiind pe deplin responsabil de consecinţele inacţiunii mele. 

                    Anexez prezentei solicitări următoarele documente: 

 

► copie act de identitate: 

►______________________________________________________________________________ 

 

Am completat şi am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, după care am semnat. 

□ Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal să se facă în concordanţă cu 

prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 

aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor  cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor). 

Data  __________                      Semnătura______________________ 

DECLARATIE 

 

Am primit formularul cu nr._____________din data de _______________. Semnatura___________ 

 

 NR. TELEFON: 


