
DECLARATIE
pe propria raspundere

SubsemnatullSubsemnata , dornictliatta] In

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

..... , ap , judetul/sectorul , legitimat(a) cu seria

.......... nr , CNP , beneficiar de pensie de urma~ in

dosarul nr , declar pe propria raspundere ca urmez cursurile universitare de

licen~a/ master 1 doctorat ale Facultatit ,

din cadrul Universita~ii , in anul

.......... de studiu, In anul universitar 2018-2019.

Ma oblig sa prezint, pana pe data de 20 octombrie 2018, adeverinta in original din care
sa rezulte ca in anul universitar 2018-2019 urmez 0 forma de inva~amant superior,
organizata potrivit legii. In caz contrar, lmi asum sa restitui sumele incasate necuvenit.

Am luat la cunostinta de prevederile art. 114 alin. 2) ~i ale art. 179 alin. (1) din Legea nr.
263/2010:

Art. 84 (2) ln situatia copilului, beneficiar at utiei pensii de uttnas, In conditii!« pteviizute
la art. 84 lit. b), care nu face dovada continuarii studiilor, plata pensiei se suspendt:
incepcnd cu data de 1 octombrie a anu/ui In curs.
ART. 179 (1) In cazul sumelor Incasate necuvenit cu titlu de prestatii de asigurari
sociale/a/te drepturi pteviizute de legi speciale, casele teritorfale de pensii emit decizii
de recuperare, prin care se stabileste In sarcina beneficiari/or obligaiia de restituire a
acestor sume.

Intocrntta intr-un exemplar, pe propria raspundere, cunoscand ca declaratiile inexacte
sunt pedepsite conform legii.
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal din prezenta declaratie de catre
Casa Judeteana de Pensii tast.

Data: Sernnatura:


