
   Anexa 2     
ROMÂNIA 

 
CASA JUDE�EAN� DE PENSII _____________________________/ 

CASA DE PENSII A MUNICIPIULUI BUCURE�TI 
 

 
CERTIFICAT DE VIA�� 

 
Regulament (CEE) nr. 1408/71 : Articolul 10 

Legea 19/2000 : Articolul 90 (9) 
 
Formularul trebuie completat cu majuscule, folosindu-se numai liniile punctate. Cuprinde 2 pagini; niciuna dintre acestea nu poate 

fi eliminat�. 
 

A. PARTEA "A” SE COMPLETEAZ� DE C�TRE CASA TERITORIAL� DE PENSII ÎN EVIDEN�A C�REIA SE AFL� BENEFICIARUL 
NEREZIDENT (1)  ALE C�RUI DATE PERSONALE SUNT ÎNSCRISE LA PARTEA B 

 
1. CASA TERITORIAL� DE PENSII C�REIA ÎI ESTE ADRESAT CERTIFICATUL (institu�ia destinatar�) 

1.1 Denumire :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 Num�r de identificare al institu�iei :………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.3 Adres� :…………………………………………………………….………………………………………………..………………………………….. 

1.4 Telefon  ..…………………………………………………………………………Fax  …. ……………………….………………………………….. 

1.5 Adresa WEB: ………………………………………………   E – mail: ……………………………………………………………………………. 

1.6 Data limit� de transmitere a certificatului de via�� de c�tre beneficiar (2): ………………………………………………………………………. 
 

2. Date despre beneficiarul drepturilor cuvenite din cadrul sistemului public de pensii �i alte drepturi de asigur�ri sociale 

2.1 Numele si prenumele :……………………………………………………..……………………………………………………………………….... 

2.2 Num�r dosar de pensie/ decizie de pensionare:..……………………………………………………………………………………………….. 

2.3 Cod personal de asigur�ri sociale în România (a�a cum figureaz� în baza de date a casei de pensii) : …………………….…….… 

2.4 Punctajul mediu anual ………………………. Valoarea punctului de pensie, la zi ……………………. Pensia ……………………. lei 
 

3. Adresa de domiciliu (a�a cum figureaz� în baza de date a casei de pensii):…………..…….………………………………………….……... 

 ……………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.1 Denumirea b�ncii  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.2 Adresa b�ncii …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.3 Cod de identificare bancar� (BIC/SWIFT)   …………………….………………………………………………………………………………….. 

3.4 Num�rul de cont interna�ional  bancar (IBAN)  ……………………..…………………………………………………………………………… 
 

4.1 �tampil� :   4.2 Dat� :  

……………………………..………………………………………………………….. 

  4.3 Semn�tur� : 

…………………………………………………………………………………………. 

  4.4 Num�r de înregistrare: 

…………………………………………………………………………………………. 
 

B. PARTEA "B” SE COMPLETEAZ� DE C�TRE BENEFICIARUL NEREZIDENT ÎN FA�A AUTORIT��II LEGALE (3)   
 
5. Date personale 

5.1 Numele si prenumele :………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

5.2 Nume si prenumele purtate anterior ………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 

6. Cet��enie :  …………….………..……..……………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Date cu privire la na�tere 

7.1 Data na�terii :  .…..…………….……….……………………………………………………………………………………………………………… 

7.2 Locul na�terii  : …………….…….………………………..…………………………………………………………………………………………… 

7.3 �ara  :   …………….………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 



8. Cod  personal de asigur�ri sociale în România  (a�a cum rezult� din Decizia emis� de casa de pensii) :  …………………………….…… 

9. Adresa de domiciliu:…….………………………………………….………………………………………………..…………………………………. 

 ……………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 

10. 

 
Adres� �i detalii bancare 

10.1 Numele beneficiarului a�a cum este înregistrat la banc� :………………………………………………………………………………………... 

10.2 Denumirea b�ncii :………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

10.3 Adresa b�ncii : ………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 

10.4 Cod de identificare bancar� (BIC/SWIFT)   …………………….………………………………………………………………………………….. 

10.5 Num�r de cont bancar interna�ional (IBAN) ...………………………………………………………………………………………………………                       
 
11.  

11.1 CERTIFIC FAPTUL C� DATELE DE MAI SUS SUNT REALE �I CORECTE 

11.2 M� oblig a anun�a Casa teritorial� de pensii, în termen de 15 zile, cu privire la orice schimbare ce va surveni referitor la cele 
declarate mai sus. 

11.3 În cazul în care nu-mi voi respecta declara�ia asumat� prin prezenta declara�ie, sunt pe deplin responsabil de consecin�ele 
inac�iunii mele. 

11.4 Am completat �i am citit cu aten�ie con�inutul declara�iei de mai sus, dup� care am semnat. 
 
12. SEMN�TURA BENEFICIARULUI DE PENSIE DAT� ÎN FA�A AUTORIT��II LEGALE 

 ……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
C. PARTEA "C” SE COMPLETEAZ� DE C�TRE AUTORITATEA ÎN FA�A C�REIA SE PREZINT� BENEFICIARUL NEREZIDENT ALE 

C�RUI DATE PERSONALE SUNT ÎNSCRISE LA PARTEA B 
 
13. DECLAR�M C� DOCUMENTUL A FOST SEMNAT PERSONAL DE BENEFICIARUL NEREZIDENT ALE C�RUI DATE 

PERSONALE SUNT MEN�IONATE ÎN PARTEA "B” 

13.1 Denumire :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13.2 Num�r de identificare al institu�iei :  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

13.3 Adres� :…………………………………………………………….………………………………………………..…………………………………… 

 ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

13.4 Telefon: …………………………………………………….   Fax: ……………………………………………………………………………………. 

13.5 Adresa WEB: ………………………………………………   E – mail: ………………………………………………………………………………. 

13.6 �tampil� :   13.7 Dat� :  

……………………………..………………………………………………. 

  13.8 Semn�tur� : 

……………………………………………………………………………… 
 
 
I. (1). sintagma "beneficiar nerezident” desemneaz� beneficiarul sistemului public de pensii �i alte drepturi de asigur�ri sociale, având locul de 
�edere obi�nuit� (definit în legisla�ia român� în vigoare drept domiciliu sau re�edin��) pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene, al 
Spa�iului Economic European sau pe teritoriul unui stat cu care România aplic� acorduri sau conven�ii bilaterale de securitate/asigur�ri sociale 
care prev�d exportul presta�iilor, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat care nu este membru al Uniunii Europene sau al Spa�iului Economic 
European �i cu care România nu aplic� acorduri sau conven�ii bilaterale de securitate/asigur�ri sociale care prev�d exportul presta�iilor.�
II. (2). Pentru a beneficia de drepturile cuvenite din partea casei teritoriale de pensii, beneficiarul nerezident are obliga�ia de a transmite un 
certificat care atest� faptul c� acesta este în via��.  
- În cazul noilor beneficiari nereziden�i, dac� între data depunerii cererii de pensionare �i data primei pl��i a pensiei stabilite prin decizia de 
pensionare s-au scurs mai mult de 180 de zile calendaristice, casa teritorial� de pensii competent� va transmite, împreun� cu decizia de 
pensionare, un exemplar al certificatului de via��, urmând ca prima plat� a drepturilor de pensie s� se efectueze, în acest caz, dup� primirea 
exemplarului completat al certificatului, semnat �i �tampilat, care atest� faptul c� beneficiarul este în via��.   
- În situa�ia în care beneficiarii nereziden�i au transmis, direct casei teritoriale de pensii sau prin intermediul institu�iei de asigur�ri sociale de pe 
teritoriul statului de �edere obi�nuit�, detaliile bancare actuale, în perioada men�ionat� mai sus de 180 de zile calendaristice, obliga�ia confirm�rii 
existen�ei noilor beneficiari nereziden�i prin transmiterea unui certificat de via�� se stinge. 
- În cazul beneficiarilor nereziden�i afla�i în plat�, în vederea prezent�rii certificatului de via��, casa teritorial� de pensii transmite acestora, la 
adresa de domiciliu/re�edin��, în luna octombrie a fiec�rui an, un exemplar al certificatului de via�� completat în Partea A, indicând data limit� de 
transmitere a certificatului de via�� de c�tre beneficiari. 
În situa�ia în care un beneficiar nerezident nu prezint� sau nu transmite certificatul de via�� în termenul indicat, casa teritorial� de pensii 
competent� suspend� plata drepturilor de pensie ale acestuia, începând cu luna februarie a anului în curs.  
Dac� beneficiarul nerezident transmite certificatul de via�� dup� expirarea termenului indicat, drepturile cuvenite din cadrul sistemului public de 
pensii �i alte drepturi de asigur�ri sociale vor fi reluate în plat� de la data suspend�rii, cu respectarea termenului general de prescrip�ie. 
III. (3) Institu�ii de asigur�ri sociale/pensii, autorit��i administrative locale, notari publici de pe teritoriul statului de domiciliu, respectiv re�edin�� 
etc.  
IV.  La solicitarea beneficiarului nerezident, autoritatea legal� men�ionat� la punctul III certific� faptul c� Partea B a certificatului de via�� a 
fost semnat� personal de titularul drepturilor, completând, în acest sens, Partea C a certificatului.  

�


