
* Indemnizatia lunara prevazuta la art.5 alin.(1) lit.m) din Legea nr.341/2004, se acorda 
numai pensionarilor pentru limita de varsta. 

CERERE PENTRU ACORDAREA INDEMNIZATIEI REPARATORII CUVENITE IN 
BAZA LEGII nr. 341/2004 

LUPTATORILOR RANITI SI/SAU LUPTATORILOR RETINUTI 

 

 

    Catre, 
CASA JUDETEANA DE PENSII PRAHOVA 

 
 

Subsemnatul(a) _________________________________, nascut(a) la data de 
___________________ in localitatea ___________________, judetul ___________, 
fiul/fiica lui _________________ si a ___________________, posesor al BI/CI 
seria______ nr. ___________, avand CNP ________________________, domiciliat(a) 
in localitatea ___________________________, str. ____________________________, 
nr. _______, bl. ___, sc. ______, ap. ________, judetul ______________, solicit in 
baza art.4 alin.(3), lit.___ din Legea nr.341/2004, acordarea indemnizatiei lunare 
reparatorii, prevazuta de acest act normativ, pentru titlul de luptator ranit si/sau luptator 
retinut. 
 

Mentionez ca beneficiez/nu beneficiez de pensie de _________________ si/sau 
indemnizatie reparatorie prin cupon nr. __________ din care anexez un exemplar si 
solicit acordarea indemnizatiei lunare conform art. 5 alin.(1) lit.m)* din lege. 
 

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte : 
� copia de pe noul tip de certificat seria _____ nr. _________ eliberat la 

data de _______________; 
� copia de pe legitimatia seria _____ nr. _________ ; 
� copia de pe BI/CI seria _____ nr. _________ ; 
� decizia asupra capacitatii de munca privind incadrarea in gradul ____ de 

invaliditate ; 
� decizia de pensie pentru limita de varsta (dupa caz). 

 
Cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar 

ca nu am mai solicitat si nu voi mai solicita acordarea acestor drepturi la o alta casa 
teritoriala de pensii. 
 

Ma oblig sa anunt in scris Casa teritoriala de pensii despre orice modificare a 
conditiilor de acordare a indemnizatiei lunare reparatorii, in termen de 15 zile de la data 
producerii acestora. 
 

Am luat la cunostinta faptul ca sunt obligat sa restitui sumele incasate necuvenit, 
calculate de la data intervenirii modificarilor pe care nu le-am comunicat casei teritoriale 
de pensii. 
 
 

Data __________      Semnatura ____________ 
 
 
 

Domnului Director Executiv al Casei Judetene de Pensii Prahova 
 
 
______________________________________________________________________ 


