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Invatamant PRESEDINTE
FALTICENI
ADEZIUNE
pentru contributia la Fondul de ajutor in caz de deces
nr. din data
Subsemnatul , membru al Casei de

Ajutor Reciproc a Salariatilor Invatimant Filticeni IFN. cu domiciliul in

, judetul , salariat

la , solicit sa aprobati sd devin contribuabil la Fondul

pentru ajutor in caz de deces, pentru urmatoarele persoane:

(sot/sotie)
(tata)

(mama)

(socru)

o B~ w D

(soacrd)

Mentionez ca sunt membru C.A.R. din anul

Am luat la cunostintd de prevederile Regulamentului privind constituirea si utilizarea
fondului pentru ajutor in caz de deces, de cuantumurile de ajutor stabilite prin Grila si cunosc
faptul ca fondul pentru ajutor in caz de deces este depersonalizat. De asemenea, fondul ramas
neconsumat la finele anului se reporteazd in anul urmator. Din ajutorul de deces acordat
urmasilor legali se vor retine eventualele datorii ale decedatului citre C.A.R. In cazul pierderii
calitatii de membru CAR, contributiile lunare la fondul de ajutor in caz de deces NU SE

RESTITUIE.

Sunt de acord s contribui lunar cu suma de lei/persoana.

Data Semnatura




