Anexa nr. 3 la Instrucţiuni
Denumire angajator

___________________
CUI



___________________
Nr. înreg. Reg. Comerţului 
___________________
Localitatea 


___________________
Judeţ / Sector

___________________
Telefon/Fax


___________________
E-mail                                 ___________________

Nr. inreg.


____/_______________
Către _____________________________x

Vă aducem la cunoştinţă că domnul / doamna ______________________ ______________________, domiciliat / domiciliată în _____________________, str.____________________, nr. ___, bl. ___, sc. ___, ap. ___, judeţul / sectorul ________________, actul de identitate ___ seria ____, nr. _________. CNP __________________, pensionar cu Dosar nr. ________, a solicitat, în baza art. 18 din Legea nr. 329/2009, suspendarea plăţii pensiei întrucât a optat pentru continuarea activităţii în cadrul institutiei/societatii noastre.

Anexăm, în original, declaraţia sus menţionată.
Conducătorul institutiei/societatii,

____________________
____________________
x -  se va completa titulatura instituţiei care efectuează plata pensiei pentru care pensionarul a solicitat suspendarea acesteia. 
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