HOTARAREA nr. 04
din 26.09.2024
privind actualizarea formularelor tipizate utilizate n sistemul C.A.A. incepand cu luna octombrie
2024 '

Consiliul Casei de Asigurari a Avocatilor compus din:

Presedinte - av. Bubatu Mihaita
Vicepresedinte - av. Cristian-Augustin Niculescu-Tagarlas
Membri - av.Julia Zorkoczy

- av.dr. Petrosel Florin Norocel

- av. Silvana-Mihaela Racoviceanu
- av. Claudiu-Ovidiu Draganoiu

- av. Gabriel-Cornel Grigore

- av. Sorin-Dumitru Rusu

- av. Stanca-loana Gidro

Avand n vedere referatul intocmit de Serviciul Metodologie al C.A.A. privitor la actualizarea
formularelor tipizate necesare pentru intocmirea dosarului de pensie in sistemul Casei de Asigurari a
Avocatilor din Romania,

Tn conformitate cu dispozitiile art. 109 alin. (4) din Legea 72/2016 si art. 36 alin. (2) din Statutul
C.A.A. adoptat prin Hotdrarea Consiliului UNBR nr. 139/27.07.2016, cu modificérile ulterioare

CONSILIUL
CASEI DE ASIGURARI A AVOCATILOR
HOTARASTE

Art. 1 - (1) Se aprobd modelele de formulare utilizate la intocmirea dosarelor de pensionare din
sistemul Casei de Asigurdri a Avocatilor, prevazute in Anexa nr. 1 care face parte integrantid din
prezenta hotdrare dupa cum urmeaza:

a) Cererea de solicitare a pensie de limitd de varsta, care inlocuieste cererea de solicitare a
pensie de limita de varsta prevazutd de Anexa 1 a Hotéaréarii Consiliului CA.A nr. 22 din
12.12.2018;

b) Cererea de solicitare a pensie de invaliditate, care inlocuieste cererea de solicitare a
pensie de invaliditate prevazutd de Anexa 1 a Hotdréarii Consiliului C.A.A nr. 22 din
12.12.2018;

c) Cererea de solicitare a pensiei de urmas/indemnizatiei de urmas pt. sot supravietuitor /
ajutor de sase luni pt. sot supravietuitor, care inlocuieste cererea de solicitare a pensiei
de urmas/indemnizatiei de urmas pt. sot supravietuitor / ajutor de sase luni pt. sot
supravietuitor prevazutd de Anexa 1 a Hotararii Consiliului C.A.A nr. 22 din 12.12.2018;

d) Cererea de solicitare a pensie de retragere definitivd din profesia de avocat, care
Tnlocuieste cererea de solicitare a pensie de retragere definitivd din profesia de avocat
prevazuta de Anexa 1 a Hotararii Consiliului C.A.A nr. 22 din 12.12.2018;

e) Cererea de solicitare a pensie anticipate, care inlocuieste cererea de solicitare a pensie
anticipate prevazutd de Anexa 1 a Hotararii Consiliului C.A.A nr. 22 din 12.12.2018;

f) Cererea de solicitare a sumelor rdmase neincasate de citre pensionarul decedat, care
inlocuieste cererea de solicitare a sumelor rdmase neincasate de citre pensionarul
decedat prevazutad de Anexa 1 a Hotérarii Consiliului C.A.A nr. 22 din 12.12.2018;



Art. 2 — Se aprobd modelele de formulare utilizate in operatiunile de control din sistemul Casei

de Asigurari a Avocatilor, prevdzute in Anexa nr. 2 care face parte integrantd din prezenta hotarare,
dupad cum urmeaza:

a) Cererea de esalonare, care inlocuieste cererea de esalonare prevdzuta de Anexa 1 a
Hotararii Consiliului C.A.A nr. 042/2023;

b) Decizia de esalonare, care inlocuieste decizia de esalonare previzutd de Anexa 3 a
Hotararii Consiliului C.A.A. nr. 04/2023;

c) Angajamentul de platd, care inlocuieste angajamentul de platd prevazut de Anexa 5 a
Hotdrarii Consiliului C.A.A. nr. 04/2023

Art. 3 —Se aprobd modelele de formulare utilizate in alte activitati din sistemul Casei de Asigurri

a Avocatilor, prevdzute in Anexa nr. 3 care face parte integrantd din prezenta hotdrare, dupd cum
urmeaza:

a) Cerere privind solicitarea ajutorului de deces;
b) Cerere privind solicitarea ajutorului de crestere si ingrijire copil
c) Cerere privind solicitarea indemnizatiilor;

(2) Formularele utilizate pand la data prezentei hot&rari vor fi inlocuite cu formularele din
prezenta hotarare.

Art. 4- Formularele prevazute in prezenta hotérare se vor folosi incepand cu 01.10.2024.

Art. 5 - Formularele vor fi comunicate filialelor C.A.A.




FORMULAR cerere tip, privind acordarea Data
PENSIEI PENTRU LIMITA DE VARSTA
DOMNULE PRESEDINTE,
Subsemnatul(a) , avand CNP
3 domiciliat(3) n localitatea ,
str. nr. , bl. , sc. __et. _, ap. judetul(sector)
, telefon: ,e-mail: posesor/posesoare al(a) actului de identitate
seria nr. , eliberat de la data de nascut(a) la data de
in localitatea judetul fiul(fiica) lui si al (a)

solicit inscrierea la pensie pentru limita de varsta

Tncepand cu data de ‘

n acest scop depun urmétoarele:

- Adeverinta emisa de Barou, privind vechimea in profesia de avocat.
- Carnet de munca seria ___ nr. original si copie**
- Copie* de pe decizia de pensionare din alte sisteme de pensii neintegrate.**
- Adeverinta, privind perioadele de stagiu de cotizare valorificate in alte sisteme de pensii.**

- Livret militar seria nr. original si copie**
- Adeverinta certificare perioada de studii juridice (curs de zi) invatamant superior nr. / emisa
de , din care sa rezulte durata normala si perioada studiilor, precum si

certificarea absolvirii acestora.
- Copie* diploma de studii si foaia matricola.
- Adeverinta privind perioadele asimilate (facultatea curs de zi, stagiul militar) luate in calcul in alte sisteme
de pensii neintegrate.**
- Copie* dupa actul de identitate (B.I /C.1)
- Copie* acte stare civild: certificat de nastere seria nr.____/ certificat de cdsatorie
seria nr. ok
Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:
(se completeaza toate casutele cu DA / NU)
- sunt asigurat(a) in sistemul de asigurari sociale ale avocatilor, unde asigurarea este
obligatorie conform prevederilor legale.
- primesc o alta pensie sau ajutor social din alte sisteme de pensii neintegrate
- primesc indemnizatii prevazute de legi speciale.
- primesc indemnizatie de somaj
-primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap
-sunt asigurat(d) in alte sisteme de asigurari sociale
-am optat pt. valorificarea stagiului asimilat (facultatea/armata) in alt sistem de pensii

Optez pentru urmatoarele perioade asimilate:

- cursuri de zi ale invatamantului universitar juridic

- serviciul militar
Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor pentru orice schimbare ce va surveni in cele declarate

mai sus. In cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig sd restitui integral sumele incasate nelegal,
suportdnd rigorile legii.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene
(Regulamentul general privind protectia datelor - GDPR).

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

Semnatura,
DATA

Domnului Presedinte al Filialei a Casei de Asigurari a
Avocatilor

*copia xerox de pe documente, se conformeazd cu originalul, de cdtre Filiala CAA care inreqgistreazd cererea de pensionare.
** cdnd este cazul.




. . Data
FORMULAR cerere tip, privind acordarea
PENSIElI DE INVALIDITATE
DOMNULE PRESEDINTE,
Subsemnatul(a) ,cu CNP , domiciliat(a)
in localitatea , str. nr. ,bl.  ,sc., et ap. judetul(sector)
telefon: e-mail: posesor/posesoare al(a) actului de
identitate seria nr. , eliberat de la data de nascut(a) la data de
in localitatea / judetul fiul (fiica) lui si
al(a) solicit inscrierea la pensie de invaliditate incepand cu data de

n acest scop depun urmétoarele:
- Adeverinta emisa de Barou, privind vechimea in profesia de avocat.
- Carnetde muncaseria___ nr. original si copie**
- Copie* de pe decizia de pensie din alte sisteme de pensii neintegrate **
- Adeverinta, privind perioadele de stagiu de cotizare valorificate in alte sisteme de pensii**

- Livret militar seria nr. original si copie**
- Adeverinta certificare perioada de studii juridice (curs de zi) invatamant superior nr. din
,emisa de din care sa rezulte durata normala si perioada

studiilor, precum si certificarea absolvirii acestora;
- Copie* diploma de studii si foaia matricola.
- Adeverinta din care sa reiasa data Tncetarii platii indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca
si cuantumul acesteia
- Decizia de suspendare din profesia de avocat, emisa de Barou.
- Decizia Medicald de incadrare in grad de invaliditate in original, emisa de medicul expert al asigurarilor

sociale.

- Copie* dupa actul de identitate (B.I /C.1)

- Copie* acte stare civila: certificat de nastere seria nr. / certificat de cdsatorie seria
nr.__ **

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:

(se completeaza toate casutele cu DA / NU)
- sunt  asigurat(a) la sistemul de asigurari sociale ale avocatilor, unde asigurarea este

obligatorie conform prevederilor legale.

- sunt asigurat(a) in alte sisteme de asigurari sociale.

- primesc o alta pensie sau ajutor social din alte sisteme de pensii neintegrate

- primesc indemnizatii prevazute de legi speciale.

- primesc indemnizatie de somaj

- primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

-am optat pt. valorificarea stagiului asimilat(facultatea/armata) in alt sistem de pensii

- am solicitat suspendarea din profesia de avocat.

Optez pentru urmatoarele perioade asimilate:

- cursuri de zi ale invatamantului universitar juridic

- serviciul militar

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor pentru orice schimbare ce va surveni in cele declarate mai
sus. In cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig sd restitui integral sumele incasate nelegal,
suportdnd rigorile legii.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene
(Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

DATA Semnatura,

DOMNULUI PRESEDINTE AL FILIALEI A CASEI DE ASIGURARI A AVOCATILOR

*copia xerox de pe documente, se conformeazd cu originalul, de cdtre Filiala CAA care inreqgistreazd cererea de pensionare.
** cdnd este cazul.




FORMULAR Cerere tip pentru acordarea Data
Pensiei de urmas/ indemnizatiei de urmas pt. sot
supravietuitor / ajutor de sase luni pt. sot
supravietuitor
DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul(a) , In calitate de sot
supravietuitor / fiu / fiica / tutore/curator (se incercuieste categoria), cu CNP ,domiciliat(d) n
localitatea str. nr. _,bl. __, sc , et. , ap.
judetul(sector) telefon: e-mail: , posesor/posesoare act
identitate seria nr. , eliberat de la data de nascut(a) la
data de in localitatea / judetul fiul(fiica) lui

sial(a) solicit fTnscrierea la pensie de urmas, dupa
sustinatorul decedat(a) la data de avand calitatea de asigurat
al CAA / asigurat in alte sisteme de asigurari sociale/ pensionar(d) CAA cu CNP Nr. dosar
pensie: decedat la data de

Membrii de familie ai sustinatorului decedat, indreptatiti la pensia de urmas, sunt:
(-se scrie numele si prenumele / calitatea : fiu, fiic3, sot supravietuitor, CNP)
1.

2.

3.

4.

n acest scop depun urmétoarele:

- Adeverinta emisa de Barou din care rezultd, vechimea in profesia de avocat privind pe sustinatorul decedat.

- Carnet de munca seria __nr. , original si copie**

- Copie* decizie de pensie, ultimul talon de plata pensie, privind pe sustinatorul decedat **

- Adeverinta privind perioadele de stagiu de cotizare valorificate in alte sisteme de pensii neintegrare privind pe
sustindtorul decedat**

- Livret militar seria nr. , original si copie* al sustinatorului decedat**
- Adeverinta certificare perioada de studii juridice(curs de zi) tnhvatamant superior nr. din emisa
de , din care sa rezulte durata normala si perioada studiilor, precum si certificarea absolvirii acestora

privind pe sustinatorul decedat;

- Copii* de pe acte de stare civild privind pe urmasi( certificat nastere/ certificat casatorie)

- Adeverinta de studii (elev sau student) dupa implinirea varstei de 16 ani pentru copii urmasi.

- Adeverinta privind perioadele asimilate luate in calcul in sistemul public sau alte sisteme de pensii neintegrate, privind
pe sustinatorul decedat.

- Copie* dupd actul de identitate al solicitantului pensiei de urmas (B.l1 / C.I)

- Copii* acte stare civild privind pe sustinatorul decedat ( certificat de nastere, certificat de casatorie,** certificatul de
deces)

supravietuitor.
- Decizia medicald asupra capacitatii de munca in original, in cazul in care, sotul supravietuitor nu indeplineste conditiile
de varsta.
Optez pentru urmatoarele perioade asimilate privind pe sustinatorul decedat:
(se completeaza toate casutele cu DA / NU)

- cursuri de zi ale invatamantului universitar juridic
- serviciul militar

Anexez, alaturat o declaratie tip pe proprie raspundere (vezi verso).

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene
(Regulamentul general privind protectia datelor - GDPR).

DATA Semnatura,

DOMNULUI PRESEDINTE AL FILIALEI A CASEI DE ASIGURARI A AVOCATILOR

. *copia xerox de pe documente, se conformeazd cu originalul, de cdtre Filiala CAA care inregistreazd cererea de pensionare.




** cdnd este cazul.

DECLARATIE,

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:
(se completeaza toate casutele cu DA / NU)

- am savarsit infractiunea de omor sau tentativa de omor asupra sustinatorului decedat

- sunt asigurat(a) la sistemul la sistemul de asigurari sociale ale avocatilor.

- sunt asigurat(a) in alte sisteme de asigurari sociale neintegrate.

- primesc o alta pensie sau ajutor social din alte sisteme de pensii

-primesc pensie din sistemul de asigurari sociale al avocatilor

- primesc indemnizatii prevazute de legi speciale

- primesc indemnizatie de somaj,

- primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

-realizez venituri lunare dintr-o activitate pentru care asigurarea este obligatorie.

- s-a desfacut casatoria cu sustindtorul decedat

- dupa decesul sustinatorului decedat, m-am recasatorit

Ma oblig ca la implinirea varstei de 16 ani si la inceperea fiecarui an scolar sau universitar sa prezint in termen de 15
zile, la Casa de Asigurari a Avocatilor, dovada continuarii studiilor (in cazul copiilor urmasi).

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor pentru orice schimbare ce va surveni in cele
declarate mai sus. In cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig sd restitui integral
sumele incasate nelegal, suportdnd rigorile legii.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

DATA Semnatura,



Data
FORMULAR cerere tip privind acordarea
| PENSIEI DE RETRAGERE DEFINITIVA DIN PROFESIA DE AVOCAT |
DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul(a) , cu CNP k
domiciliat(d) in localitatea ,str. nr. __,bl. __,sc._,et_, ap.___
judetul(sector) telefon: e-mail: posesor/posesoare al (a) actului de
identitate seria nr. , eliberat de la data de nascut(a) la data de

in localitatea / judetul fiul(fiica) lui
sial (a) solicit inscrierea la pensie de retragere definitiva din profesie, incepand

Cu data de

Tn acest scop depun urmétoarele :
- Adeverinta emisa de Barou, privind vechimea Tn profesia de avocat.

- Carnetde muncaseria___ nr. original si copie**

- Adeverinta, privind perioadele de stagiu de cotizare valorificate in alte sisteme de pensii **

- Livret militar seria nr. original si copie **

- Adeverinta certificare perioada de studii juridice (curs de zi) invatamant superior nr. din
, emisa de din care sa rezulte, durata normala si perioada

studiilor, precum si certificarea absolvirii acestora **
- Copie* diploma de studii si foia matricola**
- Copie* de pe decizia de pensie din alte sisteme de pensii neintegrate **
- Copie* dupa actul de identitate (B.I /C.1)
- Copie* acte stare civila: certificat de nastere si certificat de casatorie unde este cazul.
- Decizia de radiere din profesia de avocat, emisa de Barou.

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:

- am solicitat radierea din profesia de avocat. (se completeaza toate casutele cu| DA / NU)
- sunt asigurat(a) in alte sisteme de asigurari sociale

- primesc o alta pensie din sisteme de pensii neintegrate.

- primesc pensie din sistemul de asigurari sociale al avocatilor

- primesc indemnizatii prevazute de legi speciale

- primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

- am optat pt. valorificarea stagiului asimilat(facultatea / armata) in alte sisteme de pensii

-am cumulat pensia din sistemul de asigurari al avocatilor cu venituri realizate din profesia de avocat
am cumulat pensia din alte sisteme de asigurari sociale cu venituri realizate din profesia de avocat

Optez pentru urmatoarele perioade asimilate:

- cursuri de zi ale invatamantului universitar juridic

- serviciul militar

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor pentru orice schimbare ce va surveni in cele declarate
mai sus. In cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig sd restitui integral sumele incasate
nelegal, suportdnd rigorile legii.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene
(Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

. *copia xerox de pe documente, se conformeazd cu originalul, de cdtre Filiala CAA care inregistreazd cererea de pensionare.
** cdnd este cazul.

DATA emnatura
Data
DOMNULUI PRESEDINTE AL FILIALEI A CASEI DE ASIGURARI A AVOCATILOR

FORMULAR cerere tip pentru acordarea

PENSIEI ANTICIPATE DIN PROFESIA DE AVOCAT




DOMNULE

PRESEDINTE ,

Subsemnatul(a) , cu CNP ,
domiciliat(ad) in localitatea , str. nr.___ ,bl.__,sc. ,et. ,ap.
judetul(sector) telefon: e-mail: ,  posesor
/posesoare al(a)actului de identitate seria nr. , eliberat de la data de

nascut(d) la data de in localitatea /  judetul
fiul(fiica) lui si al(a) solicit Tnscrierea la

pensie anticipata din profesia de avocat, incepand

Cu data de |

n acest scop depun urmétoarele:

- Adeverinta emisa de Barou cu vechimea in profesia de avocat.
- Copie *dupa actul de identitate (B.I/C.I)
- Copie* acte stare civila: certificat de nastere si certificat de casatorie unde este cazul.

- Decizia de radiere din profesia de avocat, emisa de Barou **

- Carnet de munca seria nr

(original si copie)**

- Adeverinta privind perioadele de stagiu de cotizare valorificate in alte sisteme de pensii neintegrate**

- Copie decizie de pensie, din alte sisteme de pensii neintegrate**

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii false, ca:

-sunt asigurat(3) in sistemul de asigurari socialS8l 60sBlateagAdOatg cAFdiedeteU DA / NU)

obligatorie conform prevederilor legale

- primesc o alta pensie din alte sisteme de pensii neintegrate

- primesc indemnizatii prevazute de legi speciale

- primesc indemnizatie de somaj,

- primesc indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

- am solicitat radierea din profesia de avocat de la Barou

- sunt asigurat(a) in alte sisteme de asigurari sociale

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor pentru orice schimbare ce va surveni in

cele declarate mai sus. in cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig sd restitui

integral sumele incasate nelegal, suporténd rigorile legii.

Tmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea atributiilor

legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Requlamentului UE 679/2016 al Parlamentul European si Consiliului

Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat.

DATA

Domnului Presedinte al Filialei

Semnatura,

a Casei de Asigurari A Avocatilor

*copia xerox de pe documente, se conformeazd cu originalul, de cdtre Filiala CAA care inregistreazd cererea de pensionare.

** cdnd este cazul.



Data

CERERE
pentru plata sumelor ramase neincasate de catre pensionarul decedat

SE APROBA, Viza pentru controlul financiar preventiv
(semnatura) (semnatura si data)
Catre
Subsemnatul(a) cu cod
personal de asigurari  sociale domiciliat(a) 1n
strada nr.
blocul scara etaj ap. judetul (sectorul)
posesor act identitate seria nr.
eliberat de la data de in calitate de
1 v3 rog ca in baza dosarului de pensie nr. si a

celorlalte acte sa aprobati plata.

- pensie pe luna anul

n sustinerea cererii mele, declar pe propria rdspundere urméatoarele:
Defunctul are (nu are) urmasi cu drept la pensie si ca la data decesului se afla (nu se afla) in
ingrijirea subsemnatului (ei).
Odata cu prezenta depun si urmatoarele acte:
- certificat de deces (copie si original);
- talon de pensie al decedatului;
- acte de stare civild solicitant din care sa rezulte gradul de rudenie cu decedatul
sau, dupa caz, actul care atesta calitatea de mostenitor.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE
679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general
privind protectia datelor — GDPR).

Data,

(Semnatura)

1 Sot, copil, parinte sau, in lipsa acestora, mostenitor legal si / sau, dupa caz, alt testamentar



Anexa 2
CERERE DE ESALONARE

Subsemnatul/a 2 domiciliat/ain L
str. Lonr. 1 bl. , ap. !, Sector/judet L
legitimat/& cu C.I. seria Lnr. ! eliberata de 1 ladata ,
CNP !, avocat definitiv/stagiar in cadrul Baroului L

1. V& rog sa-mi aprobati esalonarea datoriilor restante aferente perioadei/perioadelor de contributie
1

2. Doresc ca datoriile restante sa le platesc intr-un numar de rate lunare, incepand cu luna

Datoriile restante sunt cele inscrise in Certificatul de Atestare a Obligatiilor Contributive pentru
Esalonarea Datoriilor Restante, pentru perioada mai sus mentionata.
Am luat la cunostintd de Tmprejurarea ca inregistrarea in sistem a cererii mele se face in baza
urmatoarelor documente:
a) Prezenta cerere semnatd;
b) Certificatul de Atestare a Obligatiilor Contributive pentru Esalonarea Datoriilor Restante3;
Datoriile restante la sistemul propriu de pensii, asa cum rezulta din Certificatul de Atestare a Obligatiilor
Contributive pentru Esalonarea Datoriilor Restante pentru perioada/perioadele
sunt urmatoarele:

(1) Contributii datorate in suma de lei%;
(2) Majorari de intarziere determinate, inregistrate in sistem ca accesorii ale unor obligatii contributive
achitate cu intarziere pana la data prezentei cereri in suma de lei®;

(3) Componenta ,Majorari de intarziere determinabile”, partiale, pentru perioada dintre scadenta
datelor de plata a contributiilor la care se refera pct.1 de mai sus si data prezentei, se determina in
mod automat de sistem, acestea avand o valoare simulata la data prezentei in suma de
lei®

Am luat la cunostinta ca datoriile |la obligatiile contributive principale restante, creeaza in continuare
majorari de intarziere pana la momentul platii efective a acestora.

Ma oblig ca pentru ,Majordrile de intarziere determinabile” finale, componenta diferenta intre
momentul Cererii de Esalonare si momentul efectiv al platii, sa le regularizez si sa le achit, asa cum se va
stabili prin decizia de esalonare si graficul de esalonare.

Am luat la cunostinta ca numarul de rate precum si scadenta acestora vor fi stabilite prin decizia de
aprobare a cererii mele.

Am luat la cunostinta de prevederile art.131 alin.5 din Legea nr.72/2016 si de art.93 alin.3 din Statutul
C.AA.

N.B : Daca in termen de 30 de zile de la data inregistrarii cererii de esalonare avocatul nu se prezinta
pentru finalizarea procedurii de esalonare prin semnarea angajamentului de platd, decizia de esalonare nu
produce efecte.

Tmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul
European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Va multumesc.
Data: Avocat
Semnatura:

2 Se completeaza de avocat

3 Se emite din oficiu, cu sau fara desfasurarea procedurii de control

4 Suma acestora asa cum reiese din Certificatul de Atestare a Obligatiilor Contributive pentru Esalonarea Datoriilor Restante
5 Datele privind obligatiile trebuie sa fie in acord cu cele din procesul verbal de punere de acord



DECIZIE DE ESALONARE

Nr. din

Consiliul de Administratie al Filialei al Casei de Asigurari a
Avocatilor intrunit in sedinta de lucru din data de , Ccu voturi, dispune:

1. Aproba cererea de esalonare inregistrata in data de cu numarul a
Domnului/Doamnei avocat , domiciliat/a n

, str. , nr. , bl. , ap. ,
sector/judet , legitimat/a cu C.I. seria , nr. ,
eliberata de , la data , CNP , avocat definitiv/stagiar
in cadrul Baroului cu legitimatia nr. , depusa personal/prin imputernicit
domnul/doamna domiciliat/a in , str. , nr. ,
bl. , ap. , sector___, legitimat/a cu C.l. seria , nr. , eliberata de
, la data , CNP .
2. Esaloneaza datoriile in valoare totala de lei, compuse din:
(1) Contributii datorate in suma de lei.

(2) Majorari de intarziere determinate, inregistrate in sistem ca accesorii ale unor obligatii
contributive achitate cu intarziere pana la data prezentei cereri Tn suma de
lei.

(3) Componenta ,Majorari de intarziere determinabile”, valoare determinata partial, pentru
perioada dintre scadenta datelor de plata a contributiilor prevazute si la care se refera
pct.1 de mai sus si data cererii de esalonare, se determina in mod automat de sistem,

acestea avand o valoare simulata in suma de lei.
3. Esalonarea se aproba pentru un numar de rate, iar scadenta fiecarei rate este data
de a fiecarei luni, incepand cu luna

4. Contribuabilul va avea urmatoarele obligatii:

a) Sa plateasca la termenele stabilite valoarea ratelor stabilite prin graficul de esalonare.
b) Sa plateasca ,Majorarile de intarziere determinabile”, componenta diferenta intre
momentul Cererii de Esalonare si momentul efectiv al platii, sa le regularizeze si sa le
achite, asa cum se va stabili prin decizia de esalonare si graficul de esalonare.
5. Prezenta decizie are ca temei de drept prevederile art.98 si urmatoarele din Regulamentul

Creantelor Contributive precum si Hotdararea C.A.A. nr. __din

6. Prezenta decizie isi produce efectele de la data semnarii angajamentului de plata.

7. Prezenta decizie se comunica contribuabilului.

8. Contribuabilul poate contesta prezenta decizie in termen de 15 zile de la comunicare.
Depunerea contestatiei se va face la sediul emitentului.

9. Prezenta decizie are ca anexa Graficul de esalonare.

Data: Consiliul Fil. C.AA.
Prin Presedinte




ANGAJAMENT DE PLATA

Nr. din data

Subsemnatul/a , domiciliat/a 1n ,
str. , nr. ., bl. , ap.
Sector/judet , legitimat/a cu C.I. seria , nr. , eliberata de

, la data , CNP , avocat definitiv/stagiar
in cadrul Baroului cu legitimatia nr. , ma angajez sa respect plata esalonata
a datoriilor restante asa cum au fost ele aprobate de Consiliul de Administratie al Filialei

prin Decizia de esalonare nr. din data .

Datoriile restante la sistemul propriu de pensii, aferente perioadei asa cum
rezulta din Certificatul de Atestare a Obligatiilor Contributive pentru Esalonarea Datoriilor Restante
si din Graficul de Esalonare anexat Deciziei Nr. , sunt urmatoarele:

(1) Contributii datorate in suma de lei.

(2) Majorari de intarziere determinate, inregistrate in sistem ca accesorii ale unor obligatii

contributive achitate cu intarziere pana la data prezentei cereri in suma de lei.

(3) Componenta ,,Majorari de intarziere determinabile”, partiale, pentru perioada intre data
scadenta de plata a contributiilor prevazute si la care se refera pct.1 de mai sus si data
cererii de esalonare. Acestea se determina in mod automat de sistem, avand o valoare
simulata in suma de lei.

Am luat la cunostinta ca datoriile la obligatiile contributive principale restante, creeaza in
continuare majorari de intarziere pana la momentul platii efective a acestora.

Ma oblig ca pentru ,,Majorarile de intarziere determinabile” finale, componenta diferenta intre
data Cererii de Esalonare si momentul efectiv al platii contributiei restante, sa le achit impreuna cu
rata de plata.

Ma angajez sa platesc datoriilor restante in conformitate cu graficul de esalonare, anexat
prezentului angajament, in rate de esalonare, urmand ca fiecare rata sa fie achitata lunar
pana in data de a lunii, incepand cu luna

Am luat la cunostinta ca in cazul in care voi intarzia la oricare dintre platile ratelor cu mai mult
de 15 zile, voi pierde beneficiul esalonarii, toate creantele devenind certe, lichide si exigibile, pentru
sumele neplatite.

Sunt de acord ca toate platile pe care le voi face cu alt scop decat cel de achitare a ratelor
restante sa fie alocate cu prioritate catre plata ratelor scadente.

Tn cazul nerespectdrii angajamentului de platd se pierde beneficiul esalondrii si se va proceda
la executarea silita.

Prezentul angajament constituie titlu executoriu conform prevederilor art.131 alin.(5) din
Legea nr.72/2016.

Tmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE
679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind
protectia datelor — GDPR).

Dat astazi

Semnat in fata noastra

Calitatea Av.
Semnatura Semnatura




Rezolutie: Se aprobd / Se respinge

Data:

CERERE PRIVIND SOLICITAREAAJUTORULUI
DE DECES

pentru decedatul

Anexa 3

|. Date privind solicitantul.
Numele si prenumele:

C.N.P. Cl seria nr , domiciliat in
localitatea strada nr.
bl. sc. et. ap. sector telefon
Il . Calitatea solicitantului®
Ill. Documente anexate
1.  Certificat deces
2. Document ce atesta gradul de rudenie
3. Acte doveditoare privind efectuarea, cheltuielilor ocazionate de deces
Declar pe propria raspundere ca ajutorul de deces nu a mai fost solicitat din alte
sisteme de asigurari sociale si nici nu va mai fi solicitat de o alta persoana.
Vechime in avocatura /in sectorul de stat pensionar

/ avocat din data de

CAS achitat pana la

Tmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE
679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind

protectia datelor — GDPR).

Semnatura solicitantului

CONTABIL SEF

Suma Cuvenita:
Data
Semnatura

1 - . . .
Se completeaza in functie de situatje:
- cu gradul de rudenie in cazul ajutorului de deces pentru decesul asiguratului sau pensionarului,

- mentiunea avocat si gradul de rudenie a persoanei defuncte in cazul ajutorului de deces pentru decesul unui

membru al familiei asiguratului.



Nr.inreg......cccccceecvvveeennen. Rezolutie: Se aproba / Se respinge
Data rezolutiei: ...........cc.ceee..

CERERE PRIVIND SOLICITAREA AJUTORULUI DE CRESTERE SI INGRIJIRE COPIL
Pdnd la implinirea vérstei copilului de ............. ani

I. Date privind solicitantul
Subsemnatul (nUMele Si PreNUMEIE) .........oooeeeeeeeeeeeeee ettt eee e s , domiciliat
in
localitateaq ............uuuueeen... X 1 ,nr. ..., bl ..., sc ..., et.
..... , AP, veeeeey SECLOr ..oy CNP  oeoeeeeeeeeeeeeeeeveeeevveeeiiveeaennnnnnnnn, BI/CI/P - seria
] TR eliberat(a) de ........cccooueveeecevvnaeesnnnnn, , nr. Dosar Profesional .................. ,

1. Calitated SOlICItANTUIUI .....................ccoveuveeeieiiiiiieeieiiiee e eseieee e eessaeea e
Declar pe proprie rdspundere ca in luna de inceput a indemnizatiei, respectiv
ung........ccooueeeeueeenen.. AM / NU AM avut incasdri :

e din onorarii profesie ( mai putin onorarii oficiu)  .......ccoveeeeiereennnnn lei.
e dinonorarii oficiu e lei.

1. Acte depuse

MG oblig sa ridic suma cuvenita la data de ..................c.cuuuuee....... .

Sub sanctiunea abaterii disciplinare, ma oblig sa depun Copie dupa Decizia Baroului Bucuresti
de incepere / ridicare a suspendadirii in cel mult 5 zile de la emiterea ei.

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Requlamentului UE
679/2016 al Parlamentul European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind
protectia datelor - GDPR).

Semnadtura solicitantului,

Suma indemnizatiei / luna nu poate fi mai mare de 1.172 Ron

Valoare indemnizatie CUVENIEA ..............eevueieeieeieiiieieiiiieiie ettt eee s
Total contributii achitate pe Perioda.................eueeecueeeeeeeiiieieeeieiee et e e e este e e e e sea e e e saees
Total concedii medicale achitate pe PerioQda ..............ccceeeeeeueeeeeeeiiiieeseesieieeeecieeeeesiieea e,
POPIITC ettt ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e e s assss bt te e e aaeeeessassab b bbeaaaaeaeeesessnrteree

NR. ZILE CALENDARISTICE ©evvevsvnnsssasannnss
NR. ZILE LUCRATOARE ....coeeeeeeeeeeeeeeens

Contabil Sef,

SUMA ? e, intocmit,
Data : ...ccoovvvvvveeeiieeiiiieeaians

Semndtura ..........cocvveeeeeeannn.



CERERE PRIVIND SOLICITAREA INDEMNIZATIEI
de 1
PE LUNA......ccovvrrrrenrennennne

1. Date privind solicitantul
Subsemnatul (numele si prenumele)
domiciliat in localitatea str. nr.
seria nr. eliberat(a) de Legitimatie avocati Telefon

solicit drepturile de asigurari sociale cuvenite pe luna

I. Calitatea solicitantului?

Declar pe proprie raspundere? ca in luna AM /NUAM avutincasari.
- din onorarii profesie ............cccceeeeuvuennn. lei.
- din onorarii oficiu ...........ccccovveeeennnen.. lei.

Ma oblig sa ridic suma cuvenita la data de

Imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentul
European si Consiliului Uniunii Europene (Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR).

Semnatura solicitantului,
Media C.A.S. PE 12 [UNiuueeeeeereeeeeeseeieeetesee et ee st ee e e e e ave v

Venit mediu aferent C.A.S. ...eeeceeeeeeseeietieteeseeestesvsieessss s ssessinrens
PrOCENTE ...oeeeevevvveseereer s ernenn

Valoare indemnizatie cuvenita ...........

Total contributii achitate pe perioada ............cccvveeeveeeseeveveiveresesirsnnnns
Total concedii medicale achitate pe perioada ................cccccuvveveveeseceinnns
Diferente (+)(-)(5-6) oottt

Referat

ZILE CALENDARISTICE. ............ ZILE

LUCRATOARE ...
Contabil sef, .
DAta: woeeeeeeeeeeeeera Semnatura Intocmit

Ise completeaza cu tipul de indemnizatie solicitat, respectiv pentru maternitate, de boala, pentru cresterea/ingrijirea copilului
si indemnizatia parintelui decedat.

250 completeaza in functie de situatie, respectiv avocat definitiv / stagiar / pensionar in activitate / parintele avocatului. 3se
completeaza de solicitantii indemnizatiilor de maternitate, de boala si pentru cresterea/ingrijirea copilului. Nu se completeaza
in cazul indemnizatiei pentru parintele avocatului decedat.

4se mentioneaza actele depuse in functie de specificul indemnizatiei. Ex:
- act medical pentru indemnizatia de sarcing, certificat de nastere pentru indemnizatia de lduzie,
- act medical pentru indemnizatia aferentd concediului medical,
- acte medicale si de stare civila pentru indemnizatia pentru cresterea / ingrijirea copilului bolnav,
- acte de stare civild si certificat de deces pentru indemnizatia solicitata de parintele avocatului.

Sse completeaza de catre functionarii filialei CAA.

bse precizeaza procentul prevazut de Statutul CAA, aferent indemnizatiei solicitate (90%-indemnizatia de maternitate,
75%- indemnizatia pentru concediu medical, 85%-indemnizatia pentru cresterea sau ingrijirea copilului).
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