Anexa 1l

Nr.

Data

Cerere pentru acordare
[ AJUTORDEDECES ]

Rezolufie: Se aproba/ Se respinge

pe luna

pentru decedatul

I. Date privind solicitantul.
Numele si prenumele:

C.N.P. legitimatie
Domiciliat in localitatea strada
Nr. bl. Sc. et. ap. sector Telefon

Il1. Calitatea Solicitantului1

Ill. Documente anexate
1. Certificat deces

2. Document ce atestd gradul de rudenie
3. Acte doveditoare privind efectuarea, cheltuielilor ocazionate de deces

Declar pe propria raspundere ca ajutorul de deces nu a mai fost solicitat din alte sisteme de
asigurari sociale si nici nu va mai fi solicitat de o altd persoana.

Vechime in avocatura / in sectorul de stat pensionar/avocat din data
de CAS achitat pana la

Semnatura solicitantului

Contabil Sef

Suma Cuvenita:
Data

Semnatura

! _ Se completeaza in functie de situatie:
- cu gradul de rudenie in cazul ajutorului de deces pentru decesul asiguratului sau pensionarului,
- mentiunea avocat si gradul de rudenie a persoanei defuncte in cazul ajutorului de deces pentru decesul unui

membru al familiei asiguratului.



CERERE PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATIEI

Anexa 2

1
PE LUNA....cccoieeeeveieeeea
|. Date privind solicitantul
Subsemnatul (numele si prenumele) ,
domiciliat in localitatea str. nr.
bl. sc. et. ap. __ sector CNP BI/CI/P
seria nr. eliberat(a) de Legitimafie avocafi
Telefon
solicit drepturile de asigurari sociale cuvenite peluna...........................
[I. Calitatea SOIICILANTUIUIZ 1uvuveussesseeseeseeeeeseeseeeeesseseeseesessseessessssssssssssssssnssssssesssssnasnns
Declar pe proprie raspundere®cainluna .......................... nu/am avut incasari.
- din onorarii profesie - ..................... lei.
- din onorarii oficiu - ..................... lei.
T TS 1= YU SRR
Ma oblig sa ridic suma cuvenitaladatade................ccooeviiiiiiiiii
Semnatura solicitantului,
Media C.A.S. P& L2 UNI. ...ttt et ee e e aneaaaas Venit
Mediu aferent CLA. S, e e Procent®
............................................................................................. Valoare indemnizafie
o0 Y73 = Total contribufii achitate pe
=T 0 = o - NS Total concedii medicale achitate pe
pericada ..........coveiiiii e Diferenfe (+)(-)(5-6)
Referat
................................................ Z|LECALENDAR|ST|CE
................................................ Z“_E LUCRATOARE I

Contabil gef,

Data. ....oooovvvvviiiiiiinn
Semnatura ............o.eenn...

'Se completeaza cu tipul de indemnizatie solicitat, respectiv pentru maternitate, de boald, pentru cresterea/ingrijirea

copilului si indemnizatia parintelui decedat.

*Se completeaza in functie de situatie, respectiv avocat definitiv / stagiar / pensionar in activitate / parintele avocatului.
*Se completeaza de solicitantii indemnizatiilor de maternitate, de boala si pentru cresterea/ingrijirea copilului. Nu se

completeaza in cazul indemnizatiei pentru parintele avocatului decedat.
‘Se mentioneaza actele depuse in functie de specificul indemnizatiei. Ex:
- act medical pentru indemnizatia de sarcina, certificat de nastere pentru indemnizatia de lauzie,
- act medical pentru indemnizatia aferenta concediului medical,
- acte medicale si de stare civild pentru indemnizatia pentru cresterea / ingrijirea copilului bolnav,
- acte de stare civila si certificat de deces pentru indemnizatia solicitata de parintele avocatului.
°*Se completeaza de catre functionarii filialei CAA.

°Se precizeaza procentul prevazut de Statutul CAA, aferent indemnizatiei solicitate (90%-indemnizatia de
maternitate, 75%- indemnizatia pentru concediu medical, 85%-indemnizatia pentru cresterea sau ingrijirea copilului).



