

CATRE,


                               CASA JUDETEANA DE PENSII BRAILA


Subsemnatul (a)…………………………………………………………… , Codul numeric personal……………………………………………, avand domiciliul in localitatea……………………........................ strada………………………………, nr………….,bloc………..scara……………etaj…………… apartament……….., judetul……………………, Romania,  posesor act de identitate (buletin, carte de identitate, pasaport) …………… seria……… nr……………. eliberat la data de……………………., nascut(a) la data de ……………………. in localitatea……………………………………, judetul………………………., solicit eliberarea unei NOTIFICARI A CALITATII DE NEASIGURAT IN SISTEMUL DE SECURITATE SOCIALA DIN ROMANIA, in vederea/ca urmare a desfasurarii unei activitati sezoniere in Republica Federala Germania, in perioada ………………………………………………………………………………. 

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul Penal al Romaniei pentru declaratii neadevarate, ca in perioada pentru care solicit emiterea notificarii :
□ nu desfasor □ nu am desfasurat □ nu voi desfasura activitate profesionala in Romania ;

 □ desfasor □ am desfasurat □ voi desfasura activitate cu caracter sezonier in Germania.


Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile calendaristice, casa teritoriala de pensii competenta din Romania cu privire la orice schimbare ce va surveni in cele declarate mai sus, in caz contrar fiind pe deplin reaponsabil de consecintele inactiunii mele.


Anexez prezentei solicitari urmatoarele documente :

· copie act de identitate

· …………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în scop legal de către Casa Judeţeană de Pensii Brăila, în conformitate cu prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE. 

Data…… /……/………



Semnatura ……………………...
