Agenţia pentru Ocuparea Forţei de Muncă a Judeţului .............../Municipiului Bucureşti,

cod judeţ/sector ...........................................

Agenţia locală pentru ocuparea forţei de munca (AL)/punct teritorial de lucru (PTL) ....................,

cod AL/PTL .................................................

CERERE

pentru acordarea indemnizaţiei de şomaj

Nr. ..... data ...............
1. Numele şi prenumele ............................................

2. Actul de identitate: tip ......, seria ...... nr. ................, data eliberării ........................, autoritatea ............................

3. Codul numeric personal ........................................
4. Data naşterii ..........................................................
5. Domiciliul/Reşedinţa: Localitatea ..............................., str. ...... nr. ...., bl. ...., sc. ..., ap. ...., judeţul/sectorul .....,

Oficiul poştal nr. ....., tel. ....................................

Va rog sa aprobaţi plata indemnizaţiei de şomaj conform prevederilor Legii nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de munca, cu modificările şi completările ulterioare.

6. Acte prezentate în vederea acordării indemnizaţiei de şomaj:

a) actul de identitate BI/CI/AI seria .......... nr. ..................;

b) adeverinţa medicală nr. .............. data ........................;

c) acte eliberate de organele financiare teritoriale: nr. ............., data ..................;

d) alte acte, după caz (denumirea, seria, numărul, data): .................................................................

...........................................................................................................................................................

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul penal pentru fals în declaraţii, ca nu am loc de munca, nu realizez venituri sau realizez din activităţi autorizate potrivit legii venituri mai mici decât salariul de baza minim brut pe ţara garantat în plata, în vigoare.

Mă oblig să comunic, în termen de 3 zile, agenţiei pentru ocuparea forţei de munca la care sunt înregistrat orice schimbare a condiţiilor care au condus la acordarea dreptului. În cazul în care nu îmi voi respecta declaraţia asumată prin prezenta cerere, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii.

Semnătura solicitantului

........................

INFORMAŢII

privind indemnizarea*)

1. Data încetării activităţii ...............

[conform art. 38 alin. (1) din Legea nr. 76/2002]

2. Stagiu de cotizare total: .... ani .... luni .... zile, din care:

..... ani ..... luni .... zile, realizat anterior datei de 1 martie 2002;

..... ani ..... luni .... zile, realizat ulterior datei de 1 martie 2002.

3. Categoria de şomer indemnizat:

- 6 luni;

- 9 luni;

- 12 luni.

4. Data dobândirii dreptului la indemnizaţia de şomaj ...............

5. Salariul de baza minim brut pe tara garantat în plata, în vigoare la data stabilirii dreptului: ...................................... lei

6. Indemnizaţia de şomaj la data stabilirii dreptului: (cuantum) .................... lei, din care:

- ............ lei reprezentând .......... % din salariul de baza minim brut pe tara garantat în plata, în vigoare la data stabilirii dreptului;

- ............ lei reprezentând ...... % din ......... lei (media bazei lunare de calcul asupra căreia s-a aplicat contribuţia de asigurări pentru şomaj pe ultimele 12 luni în care s-a realizat stagiu de cotizare)

7. Data expirării perioadei de plată a indemnizaţiei de şomaj ..........

Întocmit, funcţionar public:

Numele şi prenumele ...........................

Semnătura .....................................

Verificat, şef agenţie locală ...........................

Numele şi prenumele ...........................

Semnătura .....................................

Vizat, CFP:

Numele şi prenumele ...........................

Semnătura .....................................
___________

*) Se completează de funcţionarul public.

.......................... megyei/Bukarest municípiumi Munkaerő-foglalkoztatási Ügynökség,

megye/kerület kódja ...........................................

Helyi munkaerő-foglalkoztatási ügynökség (AL)/területi telephely (PTL) ....................,

AL/PTL kód .................................................

Kérvény
munkanélküli segély megítélésére
dátum ............... szám ...........
1. Családnév és keresztnév: ............................................

2. Személyi igazolvány: típus ......, szám ....../................, kiállítás dátuma: ........................, hatóság: ............................

3. személyi szám: ........................................

4. Születési idő: ..........................................................

5. Lakhely: Helység ...............................,........................ utca .... szám, .... tömbház, ... lépcsőház, .... lakrész,..... megye/kerület,

.......... sz. postai hivatal, tel. ....................................

Kérem a munkanélküli segély folyósításának jóváhagyását az utólagosan módosított és kiegészített, a munkanélküliségi biztosítási rendszerről és a munkaerő-foglalkoztatás ösztönzéséről szóló 76/2002. sz. Törvény előírásai értelmében.

6. A munkanélküli segély jóváhagyására bemutatott iratok:

a) személyi igazolvány: (BI/CI/AI) szám: ........../.....................;

b) orvosi igazolás: szám: .............. dátum: ........................;

c) a területi pénzügyi szervek által kiállított iratok: szám: ............., dátum: ..................;

d) egyéb iratok, amennyiben szükséges (megnevezés, széria, szám, dátum): .................................................................

...........................................................................................................................................................

A Büntetőtörvénykönyvben a hamis tanúvallomásért előírt büntetések terhe alatt, saját felelősségre kijelentem, hogy nincs munkahelyem, nincs jövedelmem vagy a törvény értelmében engedélyezett tevékenységekből a hatályos országos bruttó jövedelem összegénél kisebb jövedelmet valósítok meg.

Kötelezem magam, hogy az engem nyilvántartásába vevő munkaerő-foglalkoztatási ügynökséget 3 napon belül értesítem mindazon körülmények változásáról, amelyek a jog jóváhagyását eredményezték. Amennyiben nem tartom be a kérvényemben vállalt nyilatkozatom, kötelezem magam, hogy visszatérítsem a törvénytelenül bevételezett pénzösszegeket a törvényes előírások szerint.

Kérvényező aláírása

..........................

a segéllyel kapcsolatos

INFORMÁCIÓK*)

1. Tevékenység megszűnésének dátuma: ...............

[a 76/2002 sz. Törvény 38. cikk 1. bekezdése értelmében]

2. Összesített biztosítotti időszak: .... év .... hónap .... nap, amelyből:

..... év ..... hónap .... nap, 2002 március 1. előtt;

..... év ..... hónap .... nap, 2002 március 1. előtt.

3. Fizetett munkanélküli kategória:

- 6 hónap;

- 9 hónap;

- 12 hónap.

4. A munkanélküli segélyhez való jog megszerzésének dátuma: ...............

5. A jog megállapítása dátumán hatályos országos bruttó minimálbér: ...................................... lej

6. A munkanélküli segély a jog megállapításának dátumán: (összeg) .................... lej, amelyből:

- ............ lej a jog megállapításának dátumán hatályos országos bruttó minimálbér .......... %-a;

- ............ lej, amely a ............ lej (havi alapösszeg átlaga, amelynek függvényében kiszámításra került a biztosított időszak utolsó 12 hónapjára fizetendő munkanélküliségi járulék) ........ %-a.

7. A munkanélküli segély folyósítási időszakának lejárati dátuma ..........

Kitöltötte, köztisztviselő:

Család- és keresztnév: ...........................

Aláírás: .....................................

Ellenőrizte, helyi ügynökség igazgatója ...........................

Család- és keresztnév: ...........................

Aláírás: .....................................

Láttamozta, előzetes pénzügyi ellenőrzés (CFP):

Család- és keresztnév: ...........................

Aláírás :.....................................

___________

*) A köztisztviselőnek kell kitöltenie.
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