/BN
MINISTERUL MUNCII

SI SOLIDARITATII SOCIALE ANOFM

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei de somaj

1. NUMELE ST PrENUMELE .vitntiintit it ettt et bttt e iae e taeeaeenatsaaesnaeenaenneses

2. Actul de identitate: tip ....., seria ......, Nr .......cccevvevvenenn....., data eliberarii ........coeeviiiiiiiiiininn,
autoritatea SPCLEP .....coiuiiiiiiiiiiiiiiii e eeeees

3. Codul NUMENTIC PEISONAL 1. uutintieeittteiteeeeetereeteeetereeeenneeeaneeeeeennaeeenneeesneesenneeennes

4. Data Nasterii c.oo.ovveiiiiiiiiiiiiiiiii i

5. Domiciliul/Resedinta: Localitatea .........ccvvviiiiieiniiiiiiiiiiiinann, ) o ,nr. ...,
bl. ..., sc. ..., ap. ...., judetul/sectorul ........................, oficiul postal nr. ....., tel.fix .......c..cooeiniis,
L] R o o 1= L S

Va rog sa aprobati plata indemnizatiei de somaj conform prevederilor Legn nr.76/2002, privind sistemul

asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile si completarile ulterioare.

Mentionez ca am incheiat contract de asigurare pentru somaj cu AJOFM/AMOFM .......coiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnen. , in
anul ....... yluna ...l , contract care a incetat la data de: ziua ...., luna ................... ,anul ........ ).
6. Acte prezentate in vederea acordarii indemnizatiei de somaj:

a) Actul de identitate BI/CI/Al/ seria ........... 1] PP PPP

b) Declaratia pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, ca persoana nu are
restrictii medicale care o impiedica sa presteze munca sau ca are eventuale restrictii medicale care o
impiedica sa presteze o anumita munca;

c) Alte acte, dupa caz (denumirea, seria, numarul, data):

Subsemnatul,
declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru fals in declaratii, urmatoarele:

Se bifeazd de cdtre toate categoriile de solicitanti d indemnizatie de somaj.

[ ] nuam loc de munca, nu realizez venituri sau realizez, din activitati autorizate potrivit legii, venituri mai
mici decat valoarea indicatorului social de referinta al asigurarilor pentru somaj si stimularii ocuparii fortei de
munca in vigoare.

Se bifeazd numai de cdtre persoanele provenite din muncd si pensionarii de invaliditate care isi redobdndesc
capacitatea de muncd.
[ ] redncadrarea in munca nu mai este posibila din cauza incetarii definitive a activitatii angajatorului.

Se bifeazd numai de cdtre persoanele ale cdror raporturi de muncd sau de serviciu au incetat in perioada de
suspendare a acestora.
[ ] reluarea activitatii nu mai este posibila la angajator.

Se bifeazd numai de cdtre absolventii institutiilor de invdtdmant, in vdrstd de minimum 16 ani, care intr-o
perioadd 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 vdrstd de minimum 16 ani, care
au reusit sd se incadreze in muncd potrivit pregdtirii profesionale..

[ 1 nuurmez o forma de invatamant la data solicitarii dreptului la indemnizatie de somaj prin prezenta cerere.

Ma oblig sa comunic in termen de 3 zile, Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Munca la care sunt inregistrat orice schimbare a
conditiilor care au condus la acordarea dreptului. in cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma
oblig sa restitui integral sumele incasate nelegal, suportand rigorile legii.

Solicitant,

(Numele si Prenumele)
Semndtura

*) Se completeaza numai in situatia in care persoana a fost asiguratd in sistemul asigurdarilor pentru somaj prin incheierea unui contract de asigurare pentru somaj
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