ACTE NECESARE
PENTRU DEPUNERE DOSAR DE
INDEMNIZATIE DE SOMAJ

- carnetul de munca

- diploma / studii si calificare
- carte de identitate

- declaratie medicala

- acord de prelucrare a datelor
- cerere indemnizatie somaj

- cerere mediere/consiliere

- anexa 7 — agent economic

Va rugam sa mentionati numarul de telefon al firmei si al
persoanei care solicita indemnizatie de somaj.
Toate documentele trebuie scanate si trimise pe e-mail
ajofm@ot.anofm.ro



SUbSEMNALU/SUDSCINNALA, oo , avind CNJP
........................................................... . domicitia/domiciliatas  in adresa complew
......................................................................................................................................... o legitimat/legitimata cu CUB
seria o P . cliberatd/eliberat de I data de ., cunoscind

prevederile art.326 din Legea nr.288/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completdrile ulterioare, cu privire la
N . Iy . . *
fatsul in declaraii, declar prin prezenta, pe propria rispundere, ¢a*):

Ny am restrictii medicale care ma Tmpiedica sa prestez munca;

t am restriclii medicale care ma tmpiedicd s prestez o anumita munca, dupa cum urmeazd ™).

") Se bifeazd cu X" de citre declarant clsua corespunzitoare.

") Se completeazd de ciitre declarant restriciile medicale.



i
MINISTERUL MUNCII

SEPROTECTIED SOCIALE AN OFM

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Prelucravea datelor dumneavonstrdi cu caracter personal este efectuaty de ciitre AJOFM Olt conformitate cu prevederile--
Regulamentului (UE) 2016/679 a1 Pavlamentului European si al Consiliului din 27 aprilic 2016 privind protecfin persoanelor fizice in
ceen ce priveste prelucraren datelor cu earacter personal si privind libern circulagic a acestor dafe, aplicabil din data de 25.05.2018 si
de abrogare a Directivei 95M6/CE (Regulamentul General privind Protectin Datelor/RGPD),

Activitatea curentii este realizathi in conformitate cu Legea nr,202/2006 privind organizarea si funclionarea Agentici
Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munck (ANOFM), republicatii, cu modificiirile st completirile ulterioare, in principal, in
vederen: L
= doregistrivii persoanci saflate fn cutaren unui loc de muncii;inendriivii pe piata muncib;stimulirii angajatorvilor pcnﬁ‘ni“

tneadrarea in munedl & personanclor aflate in chiutarea unui loe de munclymobilitiitii forfei de munci;organizirii burselor de
focuri de muncli;prestirii de servicli de formare profesionaliy realiziirii analizelor statistice;efectulirii de plitisinformirii §i
consilierii profesionale, medierii pe locurile de munci vacantejorganizivii de evenimente pentru promovarea
proiectelor/nctivititilor AJOFM Olt, precum §i dupi caz alte servicii ncordate in conditiife legii.

ConsimflimAntul dat, prin prezents, priveste inclusiv dreptul AJOFM Olt de a transmite datele dumneavoastri personale n
scopul prelucriirii ciitre autorititi competente pentru indepliniven obligatiilor legale, terti contractati in scopul indeplinirii unor ‘
interese legitime si ¢ NU intenfion&m transferarea acestor date ciitre o altd companie (socictate de marketing si publicitate), ’

Datele pot fi trimise tertilor subcontractanti sau parteneri in Rominin §i in state din Uniunea Europeani si din afarg
acesteia, In vederea optimizirii serviciilor oferite, derulfirii oricfiror raporturi juridice intre AJOFM Olt si titular, in scopul
indeplinirii obligatiilor tegnle sau realizivii intereselor legitime ale AJOFM Olt

Datele dumneavoastrd cu caracter personal prelucrate sunt, dupi caz:

Date simple: date de identificare bunuri personale, date de contact, nume prenume email, identificatori acte de identitate, date despre

eduentie, istoric angajiri, CV, date despre personnd, familie; b

Date financiare: date eard cont bancar, istoric pliti, produse §i servicii achizitionate, date despre situatia financiari 'sii.fuc!ln'i;”" )
Date despre comportament: inregistriiri CCTV, evalunrea performantelor; .,.
Date specinle; date medicale, dnte despre condamniiri, .

Prinurmare, furnizarea datelor este necesard derulirii relalilor cu AJOFM Olt in conditii legale, iar Tn lipsa
consimgimintului dumneavonstril, institutia nu poate derula operafiunile specifice activititii sale,

Orice cerere sau sesizare In legiiturd cu prelucraren datelor dumneavoastef cn earacter personal va fi trnn:smisfi tn seris'ln - -
sediul AJOFM Olt, Ia adresa de e-muil (sceretariat) ajofm@ot.anofm.ro sau la adresa de email ; prolcctindutelor({b‘(;i.nnofm.ro,
Informatii suplimentare puteti obtine Iy wrmitorul numiir de telefon 0249438595, -

Vi informiim ¢ v puteti exercita drepturile previizute de ciitre Regulamentul nr.679/2016 priving protectia persoaneloy
fizice In ceen ce priveste prelucrares datelor cu caracter personsl gi privind libera circulatie a acestor date, precum:dreptul de acces Ia
date.dreptut de interventie asupra datelor,dreptul de opozitie, dreptul de a vit adresa Auteritlitii Nationale de Supraveghere a
Prefucriirii Datelor cu Carncter Personal sau justitici, pentru aprarea ovicliror drepturi garantate de Regulamentul nr.679/2016, care

YR IO
PETRE

v-au fost incilente, Lo
Prezentul document a fost futocmit in doudi exemplare, cfte un exemplar pentru fiecare parte, ' e
Nume/Prenume (operator) Co Cail
Subsemnatui o
Funefin  luspector superior LD TP PO O PR RO
3 1 A N ‘:‘
Direcfin/Serviciul/Compartimentul AVANG CNP o e
. N (,1. ‘
am huat Ia cunostingd gi aceept prelucrares datelor melé cu caracter
AGENTIA LOCALA SLATINA personal in scopurile §i temeiurile declarate de citre AJOFM Olt
AJOFM Ol
Semniituri: I

AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA OLT ¢
Operator de date cu caracter personal nr, 585

Str. Prelungirea Crisan, nr, 2, Slatina

Tel.: +4 0249 438 595; Fax: 0249 432 276

e-mail: ajofm@®ot.anofm.ro i
www . olt,.anofm.ro; www.facebook.com/A.J.O.F.M.OLT/ AR



ANEXA 3

Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca a Judetului Olt
cod judet/sector 29

Agentia locald pentru ocuparea fortel de munca
(AL) /punct teritorial de lucru (PTL) .......c.ivivny
COd AL/ P T v it it et i ot e e e e e e e e

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei de somaj
Nr. ..., data ... vevvn

1. Numele si prenumele

2. Actul de identitate: tip ......, seria ...... nr. ....., data
eliberd3ril ..., AUtoritatea .o i s e e e

3. Codul numeric pPersonal ...t e e b e e e e

4, Data nasterill ... i e e e e e e e e e

5. Domiciliul/Resedinta: localitatea ......... v vivevroa., SEIX,
S § B S o 21 O - X oI - § B
judetul/sectorul..............., oficiul postal nr, ........., tel.
fix ..., e, tel, mobil ... oo o oo, emmall

V3 rog s& aprobati plata indemnizatieil de somaj conform prevederilor
Legii nr., 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si
stimularea ocupidrii fortei de muncd, cu modificdrile si completdrile
ultericare.

Mentionez cd& am incheiat contract de asigurare pentru somaj cu
AJOFM/BMOFM v v v it s it en i e et i v ese. In anul ........., luna
et i i, contract care a incetat la data de: ziua
e e e ceL. luna Lo e il @anul Lo oo R )

6. Acte prezentate in vederea acorddrii indemnizatiei de somaj:

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

b) adeverinta medicald nr. ............v....... data
e e e ;

¢) acte eliberate de organele financilare teritoriale: nr. ........
data .oy

d) alte acte, dupd caz (denumirea, seria, numdrul,

data) .o
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SUbSEMNEEUL, vttt iinrrnerneeeersreense., declar pe propria
rdspundere, sub sanctiunile prevézute de Codul penal pentru fals in
declaratii, urmdtcarele:

Se bifeazd de cdtre toate categoriile de solicitanti de indemnizatie
de somaij.

[] nu am loc de muncd, nu realizez venituri sau realizez, din
activitdti autorizate potrivit legii, venituri mai mici decdt valoarea
indicatorului social de referintd al asigurdrilor pentru somaj si
stimuldrii ocupdril fortei de muncd in vigoare

Se bifeazd numal de cltre persocanele provenite din muncd si
pensionarii de invaliditate care isi redobdndesc capacitatea de munca.

{] reincadrarea in muncd nu mai este posibild din cauza incetdrii
definitive a activitdtii angajatoruluil

Se bifeazd numai de cédtre persoanele ale cdror raporturi de munca
sau de serviciu au incetat in pericada de suspendare a acestora.

[] reluarea activitdtii nu mai este posibild la angajator

Se bifeazid numal de cdtre absolventili institutiilor de invatdmant,
in varstd de minimum 16 ani, care intr-o periocadd de 60 de zile de la
absolvire nu au reusit sd se incadreze in muncd potrivit pregdtirii
profesionale, precum si de cdtre absolventii scolilor speciale pentru
persoane cu handicap, in varstd de minimum 16 ani, care nu au reusit
54 se incadreze in muncd potrivit pregdtirii profesionale.

(] nu urmez o formd de invidtdmant la data solicitdrii dreptului la
indemnizatie de somaj prin prezenta cerere

M& oblig s& comunic, in termen de 3 zile, agentiel pentru ocuparea
fortei de muncd la care sunt inregistrat orice schimbare a conditiiloxr
care au condus la acordarea dreptului. In cazul in care nu imi voi
respecta declaratia asumatd prin prezenta cerere, md oblig si restitui
integral sumele incasate nelegal, suportdnd rigorile legii.

Solicitant,

{numele si prenumele)

Semndtura



( Citre,
Agentia Judeleand pentru Ocuparea Forgei de Muncd Olt

SUbSEMIAI{AY. Lo cndscut(@) ladatade
domiciliat(d) nlocalitatea ... SRS S SN i, B L -
udemulisectornl L posesor al actulut dedentivate Losera nro o, codnnmerie
’ N ' A N s N s Ay f e . o o yen :
personal L solicit inscricrea in evidentd in vederca medierii pentru ocuparca unui

TOC de MUNCA T MESCIIA/PIOLTSIL i e

~ : y ! o R P aioed s el f . el Ty e e
Mentionez ca am/u am beneficiat anterior de indemnizajie de somaj st am fost/nu am fost In evidenta

Agentei Judetene pentru Ocuparca Forter de Munca Ol

Nata Semnatura
Cétre
Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca a Judetului/ Municipiului ....................

Subsemnatul/subsemnata ..........ccooeeovieiivcenes e , Nascutndscutd la data de
.............................. , domiciliat/domiciliatd/ resedinta in localitatea .............................., str.
........................................ ne. ., Blol, 8CL, @P..e, judetul/sectorul
posesor/posesoare al/a actului de identitate ........ seria ..... nr. ......., cod numeric personal
.................................... , solicit inscrierea in evidentd in vederea informérii si consilierii
profesionale.

Mentionez c& am/nu am beneficiat anterior de aceste servicii si am fost/nu am fost in
evidenta Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Muncd a Judetului / Municipiului

-----------------------------

Data Semnétura

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



ANEXA 7
(Anexanr. 26 la Normele metodologice aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 174/2002)

Numdr de fnregistrare la angajator ............ data ..o

A. Date de identificare

Denumirea/Numele .o,
Codul unic de inregistrare/codul hscal ...................
Cod CAEN ..o TPV
AGIESa oo e
Telefon/Fax ....ccoeenn e BTSRRI
E-mail/Pagind de internet ...,

B. Date pentru stabilirea in conditiile legii a indemnizatiei de somaj

....................................... , actul de identitate seria ...... numiral .................., veniturile care constituie
bazfi de calcul a indemnizatici de somaj §i veniturile care constituie bazii de calcul a contx ibufiei asiguratorie pentru
muncd ,datoratd de ang,maton la bugetul de stat, potrivit plevedenlm legale, pentru ultimele 12 luni in care s-a
realizat stagiu de cotizare in sistemul asiurrilor pentru somaj si s-a datorat aceasta contribugie sunt:

Nr. | Luna si anul Baza de Baza de calcul Numaru! de Natura veniturilor din
crt calcul a indemnizatiei | inregistrare a care este constituita baza
contributie | de somaj declaratiei lunare de calcul a indemnizatiei
asiguratoric | (BCIS) validata de somaj
pentru
munca
(BC)
1 2 3 q 5 6
1
2
3
4
5 . ;u
3 : ', L
1 i’;
8
9
10
11
12
NOTA:

- Se completeazi descrescitor pentru maximum 12 luni in care s-a realizat stagiul de cotizare i pentry care .-
angajatorul are obligafia de a vira in contul bugetului de stat sumele reprezentand contributia asxguxalm ic
pentru muncé previizute de lege, incepand cu luna incetarii raporturilor de munc sau de serviciuoria .
mpoxtuulox Juridice in temeiul carora persoana este asigurati obllgatouu in sistemu] asigurdrilor pentru -,
somaj conform art. 19 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completérile ulterioare, In situagia in cme‘




incetarea se realizeazi cu data de | a lunii, se completeazi descrescitor pentru maximum 12 luni incepand
cu luna anterioard lunii incetarii.

-:Coloana 3 - BC - baza lunara de calcul al contributiei asiguratorie pentru munca determinati in
conformitate cu dispozitiile Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificirile si completirile
ulterioare.

-@oloana 4 - BCIS - baza lunara de calcul al indemnizatiei de somaj. Se completeazi cu veniturile care
constituie baza de calcul al indemnizatiei de somaj in conformitate cu art. 191 alin. (1) din Normele
metbdologice de aplicare a Legii nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea
ocupdrii forfei de muncd, cu modificérile si completdrile ulterioare. Pentru perioadele anterioare datei de
01.01.2018 se completeazi cu baza lunard de calcul asupra céireia se aplicd contributia individuala la
bugetul asigurarilor pentru somaj in cota previizutd de lege, determinati in conformitate cu dispozitiile
titlului V "Contributii sociale obligatorii" cap. 1V din Legea nr. 227/2015, cu modificirile si completarile
ulterioare, in vigoare pani la data de 1 ianuarie 2018,

- Coloana 6 se completeazi cu natura veniturilor din care este constituitd baza de calcul al indemnizafiei de
somaj. Pentru perioadele anterioare datei de 01.01.2018 se completeazd cu natura veniturilor din care este
constituitd baza lunard de calcul asupra cireia se aplica contribugia individuala la bugetul asigurarilor
pentru somaj in cota previzutd de lege, determinati in conformitate cu dispozitiile titlului V "Contribuii
sociale obligatorii” cap. I'V din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completirile
ulterioare.

‘B.2: In calitatea noastr de angajator (Se completeazi pentru perioada anterioard datei de 01.01.2018,
tupi caz.): ‘

O ne regéisim in una dintre ‘smmmlc prevédzute la art. 34 alin. (2) din Legea nr. 76/2002 privind sistemul
asigurdrilor pentru somaj si stimularea ocupdrii forfei de munc, astfel cum era in vigoare pand la data de
01.01.2018, respectiv.......... perioada..........

C. Date privind taponturile de muncé/de serviciu/alte mporturi ale persoanei

Actul-in baza caruia a fost incadrat in muncé sau Actul in baza céruia s-a stabilit raportul juridic previzut la

art. 17 alin, (1) din lege, numdr si data , cen
Data angajarii/stabilirii raportului JUHdlC plcvﬁzut la art. 17 alin, (1) din Legea nr, 76/2002, cu modificirile
si:completérile ulterioare . ... ... . '

Data incetdrii raporturilor de munci sau de serviciu ori a raportului juridic previzut la art. 17 alin. (1) din
fege ..........

Temeiul legal al incetdrii raporturilor de muncé sau de serviciu (art. i act normativ) ... ......

Perioade pentru care raporturile de muncé sau de serviciu, respectiv, dupi caz, lapOllUlJUHdlC ptevaml la
art. 17 alin. (1) din Legea nr.76/2002, cu modificérile si completarile ulterioare, au fost suspendate*):

*) Se completeaza pentru fiecare perioadd de suspendare,

Data de suspendare . ......... , data de incetare a suspendarii . . . .. <. ..., motivul suspendarii **) ., .., .

**) In cazul suspendarii pentru incapacitate temporard de munca se va specifica numirul de zile de
concediu medical. :
Cunoscand sanctiunile aplicate infractiunilor de fals in inscrisuri, declar cd am examinat intreg continutul
acestei adeveringe i, in conformitate cu informatiile furnizate, o declar corectd gi complets.

Administrator/Director/Reprezentant legal Compartimentul .............
Nume si prenume, functia Nume gi prenume, functia
(in clar) (in clar)

- i -

- -




