
 

 

C E R E R E  A D E V E R I N Ţ Ă  O F I C I U  P O Ş T A L 

Domnule Director, 

Subsemnatul/Subsemnata, ______________________________________________________________ 

domiciliat(ă) în localitatea _____________________, str. ___________________________________, 

nr. ____, bl. ________, sc. ____, ap. ____, jud. ____, legitimat(ă) cu BI / CI / P seria ________, 

nr. ______________, având CNP _________________________________________, în calitate de 

(exemplu: soț supraviețuitor, copil, părinte) ____________________________________ al 

domnului/doamnei __________________________________________________ decedat(ă) la data 

de ________________ conform certificatului de deces seria______ nr. ___________, eliberat la 

data de ______________de către ____________________________ vă rog să aprobați eliberarea 

unei adeverințe care să certifice dreptul de ridicare a prestațiilor sociale cuvenite defunctului 

_____________________________________________, fiindu-mi necesară la Oficiul Poștal nr. ____. 

Anexez următoarele documente: 

 Carte de identitate/Buletin de identitate/Pașaport; 

 Certificat de deces; 

 Certificat de căsătorie; 

 Certificat de naștere; 

 Declarație pe propria răspundere; 

 Certificat de moștenitor; 

 Alte documente:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Data,             Semnătura, 

 

Domnului Director Executiv al Agenției Județene pentru Plăți și Inspecție Socială Bistrița-Năsăud 



                            

                                             DECLARAŢIE                                     ANEXA 2 

                                       pe propria răspundere 

 
 

       Subsemnatul/Subsemnata,..........................................................domiciliat(ă)  

 

în ...................................., str. ................................. nr. ......., bl. ......., sc. .......,  

 

ap. ......, judeţul................., legitimat(ă) cu............seria ............, nr..................,  

 

CNP ........................................., declar pe propria rãspundere cã faţã de  

 

defunctul .................................................., am calitatea de: 

 

□ SOŢ /SOŢIE şi susţin cã am fost cãsãtorit/ã cu numitul/-a ........................ 

 

şi pânã la data decesului, survenit la data de ................, cãsãtoria nu a fost desfã- 

 

cutã prin divorţ. 

 

□ FIU/FIICĂ şi susţin cã am/nu am fraţi şi cã nu ridicã pretenţii asupra  

 

prestaţiilor sociale cuvenite pãrintelui decedat. In situaţia in care fraţii mei,  

 

................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................. 

(se va completa numele complet al acestora) vor ridica pretenţii, mã angajez 

sã nu implic AJPIS/APISMB. 

 

□ PĂRINTE şi susţin cã fiul/fiica mea nu a fost cãsãtoritã. 

 

     Am intocmit prezenta, in vederea obţinerii prestaţiilor sociale cuvenite 

 

□ soţului/soţiei, □ mamei/tatãlui, □ fiului/fiicei, pânã inclusiv in luna decesului  

 

 

Aceasta îmi este declarația pe propria răspundere pe care o dau și o 

semnez cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal  referitoare la falsul în 

declarații. 

 

         Data,                                                                         Semnãtura declarant, 


