ANEXA 1

  la metodologie

- Model -

CERERE

pentru acordarea indemnizației pentru limită de

vârstă persoanelor care au îndeplinit funcţia de primar, viceprimar, preşedinte sau vicepreşedinte al consiliului judeţean
Către unitatea/subdiviziunea administrativ - teritorială _________________________________________________
(locul exercitării ultimului mandat complet)

  Subsemnatul(a) _____________________________________________, având codul numeric personal ________________________, domiciliat(ă) în localitatea _________________, str. ___________________ nr. ___, bl. _______, sc. ___, et. ___, ap. _____, județul/sectorul _______, posesor/posesoare al (a) actului de identitate seria _____ nr. __________, eliberat de ___________la data de _________, născut(ă) la data de _________ în localitatea/județul __________, fiul (fiica) lui ____________ și al (a) ___________, solicit acordarea indemnizației pentru limită de vârstă conform art. 210 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ. 

În temeiul art. 210 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019, optez pentru modul de calcul al indemnizației pentru limita de vârstă, și, în acest caz, solicit unității/subdiviziunii administrativ - teritoriale să pună în plată cuantumul cel mai avantajos.
Pentru determinarea bazei de calcul prevăzute la art. 210 alin. (5) și alin. (8) ce va fi folosită pentru stabilirea cuantumului indemnizației pentru limita de vârstă potrivit dispozițiilor Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 57/2019, aleg următorul/următoarele mandate:

1. Mandatul 1 - din __/__/___ (zi/luna/an) - __/__/___ (zi/luna/an) exercitat la unitatea/subdiviziunea administrativ-teritorială ___________________________________________, pentru funcția de ___________________.
2. Mandatul 2 - din __/__/___ (zi/luna/an) - __/__/___ (zi/luna/an) exercitat la unitatea/subdiviziunea administrativ-teritorială ___________________________________________, pentru funcția de ___________________.
3. Mandatul 3 - din __/__/___ (zi/luna/an) - __/__/___ (zi/luna/an) exercitat la unitatea/subdiviziunea administrativ-teritorială ___________________________________________, pentru funcția de ___________________.
4. Mandatul 4 - din __/__/___ (zi/luna/an) - __/__/___ (zi/luna/an) exercitat la unitatea/subdiviziunea administrativ-teritorială ___________________________________________, pentru funcția de ___________________.
  În acest scop depun următoarele documente:

a)
decizia de pensionare pentru limită de vârstă nr. _____ din data ________ (copie legalizată sau copie certificată „conform cu originalul”);
c)
adeverințele de la unitățile administrativ-teritoriale sau subdiviziunile administrativ-teritoriale, (original, copie legalizată sau copie certificată „conform cu originalul”);
1. - Adeverința nr.______ din data____________, eliberată de u.a.t. ________________;

2. - Adeverința nr.______ din data____________, eliberată de u.a.t. ________________;

3. - Adeverința nr.______ din data____________, eliberată de u.a.t. ________________;

4. - Adeverința nr.______ din data____________, eliberată de u.a.t. ________________;

(...)
d)
cartea de identitate (copie legalizată sau copie certificată „conform cu originalul”);

e) certificat de cazier judiciar nr. _____________ din data ____________, în original.
f) hotărârea judecătorească nr. _____________ din data de ___________, (copie legalizată sau copie certificată „conform cu originalul”).
Prezenta declarație constituie act public și răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul incomplet al datelor menționate.
Mă oblig să informez unitatea/subdiviziunea administrativ - teritorială, în termen de 15 zile de la data apariției oricărei schimbări în situația proprie, de natură să conducă la modificarea condițiilor în funcție de care îmi este stabilită sau mi se plătește indemnizația.
Optez pentru plata în/prin ___________________________ (numerar/mandat poștal/virament bancar). În cazul optării pentru plata prin virament bancar, mă oblig să informez unitatea/subdiviziunea administrativ – teritorială despre primirea indemnizației în termen de 5 zile de la primirea acesteia.
În cazul în care nu îmi voi respecta obligațiile asumate prin prezenta cerere, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii.

Am completat și am citit conținutul declarației de mai sus, după care am semnat.

                     Data                                                                                                                 Semnătura
               ______________                                                                                                                                      ______________________
