
CASA NAŢIONALĂ DE PENSII 
ŞI ALTE DREPTURI DE ASIGURĂRI SOCIALE 
CASA DE PENSII A JUDEŢULUI  
 
 
 
 

DECLARAŢIE DE ASIGURARE 

conform Legii nr. 19/2000 
Nr.   din ziua   , luna   , anul  

 
 
 
1. Numele şi prenumele asiguratului 
  

2. Codul personal de asigurări sociale:  

3. Adresa: 

Domiciliat în Localitatea:  

Strada:  

Nr.  Bloc   Scara   Etaj   Apart.   

Of. postal:  

Judeţ:      Sector:  

Telefon:  

4. Actul de identitate: Seria     Nr.  

5. Declaraţie cu privire la încadrarea în prevederile Legii nr. 19/2000: 
 Incepând cu data de zi    , lună    , an   ; 

 Asiguratul declară că se încadrează în categoria/categoriile*): 

5.1  asociat unic;   comanditari;   acţionari;  

5.2  administratori sau manageri care au încheiat contract de administrare sau de management; 

5.3  membru al asociaţiei familiale; 

5.4  persoană autorizată să desfăşoare activităţi independente; 

5.5  persoane angajate în instituţii internaţionale; 

5.6  proprietari şi/sau arendaşi de suprafeţe agricole şi forestiere; 

5.7  persoane care desfăşoară activităţi agricole în cadrul gospodăriilor individuale 

 sau activităţi private în domeniul forestier; 
5.8  membri ai societăţilor agricole sau ai altor forme de asociere în agricultură; 

5.9  persoane care desfăşoară activităţi în unităţile de cult recunoscute potrivit legii. 
_________________________  

*) In cazul in care persoanele se regăsesc în două sau mai multe din situaţiile menţionate se va bifa în 
căsuţa corespunzătoare activităţii cu cea mai mare pondere 



6. Venitul asigurat*) este de  lei (în cifre) 
 ___________________________________________________ (în litere) 

7. Cota de contribuţie de asigurări sociale este de  % (corespunzătoare condiţiilor de muncă) 

8. Cuantumul contribuţiei de asigurări sociale este de  lei 

9. Termenul **) de plată pentru contribuţia de asigurări sociale este: ____________________  
10. Contribuţia de asigurări sociale de stat se plăteşte în contul nr.: 

  
 deschis la trezorerie pe seama Casei de pensii a judeţului: _____________________________ 
 Achitarea contribuţiei se poate face în numerar la Casieria Casei de pensii, prin mandat poştal 
sau prin alte mijloace de plată, în condiţiile legii. 

11. Declaraţia asiguratului: 
- declar pe proprie răspundere că datele de mai sus corespund realităţii; mă oblig să înştiinţez 

Casa despre orice modificări survenite în termenii declaraţiei; 

- posed carnetul de muncă seria   nr.    , pe care mă oblig să îl depun 
la Casa teritorială de pensii, judeţul __________________________ , în termen de 30 de zile de la 
data prezentei declaraţii 

- am luat cunoştinţă că perioadele de cotizare constituie stagiu de cotizare, fiind luate în 
considerare la stabilirea pensiei corespunzătoare condiţiilor de muncă respective şi a celorlalte 
drepturi de asigurări sociale, cu excepţia drepturilor de şomaj şi a celor privind asigurările sociale de 
sănătate; 

- voi depune declaraţia de retragere, în termen de 30 de zile de la data de la care nu mă mai 
regăsesc în situaţia / situaţiile prevăzute la pct. 5 din prezenta declaraţie; 

- am luat cunoştinţă că pot beneficia de prestaţiile de asigurări sociale prevăzute la art. 90 din 
Legea nr. 19/2000 după realizarea stagiului de cotizare; 

- cunosc obligativitatea virării contribuţiilor la bugetul asigurărilor sociale de stat la termenul 
stabilit prin prezenta declaraţie, în caz contrar urmând să achit majorări de întârziere; 
 
 
 
 Semnătura asiguratului, 
 ____________________________  

 

 Directorul casei teritoriale de pensii, 
 (ştampila) 
 
 ___________________________________  
________________________  

*) Care nu poate fi mai mic de o pătrime din salariul mediu brut pe economie şi nici mai mare de 
trei ore acelaşi salariu. 

**) Lunar, pentru asiguraţii prevăzuţi la 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, şi 5.9; lunar sau până la 6 luni pentru 
asiguraţii prevăzuţi la 5.6, 5.7 şi 5.8, dar nu mai târziu de ultima zi lucrătoare a termenului asumat prin 
 


