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NR_____/___________                                 

 

CERERE  ACORDARE AJUTOR DECES 

 

Subsemnatul(a)_______________________________, CNP______________ 

fiul(fiica)lui ____________________si al _________________născut(ă) în localitatea 

____________________ județul _________________ la data în calitate de 

_____________________vă solicit acordarea unui ajutor de deces pentru membrul CAR 

_____________________________, CNP_______________, cod client 

CAR_________ , decedat la data de___________, în sumă de ________ conform 

prevederilor Normelor Financiare.  

Declar pe propria răspundere că am suportat cheltuielile ocazionate de 

înmormântarea membrului CAR______________________________. În sprijinul acestei 

declarații anexez: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Am luat la cunoștință că din acest ajutor se vor reține eventualele cheltuieli de 

urmărire, rate și dobânzi ale împrumutului membrului CAR. 

Alte menţiuni: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

                

 

Solicitant 

NUME ȘI PRENUME 

_______________________ 

 

SEMNĂTURA_________________ 


