
 
 

CERERE PENTRU ACORDAREA PENSIEI DE URMAŞ 
 
 

Nr. ........ din ............ 
           

Către Casa Judeteana de Pensii Prahova 
 
    Subsemnatul(a) …………………............................................, în calitate de soŃ 
supravieŃuitor/fiu/fiică/tutore/curator, având codul numeric personal ................................, 
domiciliat(ă) în localitatea ..........................., str. ............................... nr. ....., bl. ....., sc. 
...., et. ...., ap. ....., judeŃul .........................., posesor(posesoare) al(a) actului de 
identitate seria ....... nr. .................., eliberat(ă) de ................... la data de ......................., 
născut(ă) la data de .................... în localitatea/judeŃul ............................., fiul (fiica) lui 
.................. şi al(a) .................., solicit înscrierea la pensie de urmaş după susŃinătorul 
.................., decedat(ă) la data de ....................., în calitate de asigurat/pensionar, având 
codul numeric personal ............................../dosar pensie nr. ......................, pentru 
titularii (numele şi calitatea): 
    1. ...................................................; 
    2. ...................................................; 
    3. ...................................................; 
    4. ...................................................; 
    5. .................................................. . 
    În acest scop depun următoarele acte: 
    - carnet de muncă seria ......... nr. ................, în original şi copie; 
    - carnet de asigurări sociale seria ....... nr. ..............., în original şi copie; 
    - livret militar seria ......... nr. ..............., în copie; 
    - diploma de studii şi foaia matricolă, în copii, sau adeverinŃa de certificare a 
perioadelor de studii învăŃământ superior nr. ......... din ....................; 
    - adeverinŃa privind sporurile la salariu ..........................................................................; 
    - adeverinŃa privind grupa superioară/condiŃii de muncă ...............................................; 
    - act doveditor din care să reiasă cauza decesului; 
    - FIAM, pentru decesul cauzat de accident de muncă, în copie; 
    - BP2 şi certificat medical constatator al decesului, pentru decesul cauzat de boală 
profesională,în copie; 
    - certificat de deces seria .......... nr. ......................., în copie; 
    - act de stare civilă (buletin/carte de identitate, certificat de naştere, certificat de 
căsătorie); 
    - adeverinŃa de studii; 
    - decizia medicală asupra capacităŃii de muncă; 
    - talon de plată a pensiei sau copia deciziei de pensie. 
 
                

Data ..........                                                                              Semnătura, 
 


