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ACORDAREA DREPTURILOR BANESTI PENSIONARE PENTRU INVALIDITATE  
F.P.F. STABIL 

 
I. PARTICIPANT: Se va completa cu datele Dvs. personale: 

Date  
identificare 

NUME ________________________________ PRENUME ________________________________________ 

PSEUDONIM ____________________________    CNP _________________________________________ 

C.I./B.I./Pasaport:  SERIE _______  NUMAR _____________ ELIBERAT DE __________________________ 

 
Domiciliu  

Conform actului de 
identitate 

STR. _______________________________________ NR. ______ BL. ______ SC. ____ AP.____ ET.____   
 

LOC. ____________________________ SECTOR/JUDET _____________TARA ______________________ 
 

Resedinta 
Daca difera de 

adresa de domiciliu 

STR. _______________________________________ NR. ______ BL. ______ SC. ____ AP.____ ET.____   
 

LOC. ____________________________ SECTOR/JUDET _____________TARA ______________________ 
 
Corespondenta  

Daca difera de 
adresa de domiciliu 

STR. _______________________________________ NR. ______ BL. ______ SC. ____ AP.____ ET.____   
 

LOC. ____________________________ SECTOR/JUDET _____________TARA ______________________ 

Date contact Telefon:                                                                       Email: 

 
 
 

Date privind 
ocupatia 

Natura activitatii proprii:         Salariata             Asimilata salariului: _____________________________  

Ocupatie:____________________________________ Functie __________________________________ 

Angajator:_____________________________________  

CUI Angajator:_________________________________ 

Telefon (fix) angajator___________________________ 

Mobil angajator________________________________ 

Email angajator _______________________________ 

Adresa sediu social angajator: 

STR. ___________________________________ 

NR. ____ BL. ____ SC. ___ Et. ____  AP.______ 

LOC. __________________________________ 

SECTOR/JUDET _________________________ 

TARA __________________________________ 

COD POSTAL ___________________________ 

Date privind 
expunerea 

publica 

Fac parte din categoria persoanelor expuse public* (P.E.P.)?         
 
   DA - functia publica / functia importanta detinuta: 

 
_______________________________________________ 

   NU 
 
*Prin functii publice importante se inteleg: 
a) sefi de stat, sefi de guvern, ministri si ministri adjuncti sau secretari 

de stat; 
b) membri ai Parlamentului sau ai unor organe legislative centrale 

similare; 
c) membri ai organelor de conducere ale partidelor politice; 
d) membri ai curtilor supreme, ai curtilor constitutionale sau ai altor 

instante judecatoresti de nivel inalt ale caror hotarari nu pot fi atacate 
decat prin cai extraordinare de atac; 

e) membri ai organelor de conducere din cadrul curtilor de conturi sau 
membrii organelor de conducere din cadrul consiliilor bancilor 
centrale; 

f) ambasadori, insarcinati cu afaceri si ofiteri superiori in fortele armate; 
g) membrii consiliilor de administratie si ai consiliilor de supraveghere si 

persoanele care detin functii de conducere ale regiilor autonome, ale 
societatilor cu capital majoritar de stat si ale companiilor nationale; 

directori, directori adjuncti si membri ai consiliului de administratie sau 
membrii organelor de conducere din cadrul unei organizatii internationale. 

Detin calitatea de membru al familiei** unei persoane expuse 
public ori de persoana cunoscuta ca asociat apropiat*** al 
unei persoane expuse public?  
 
   DA - functia publica / functia importanta a membrului de 

familie       
_____________________________________________ 

   NU 
 

**Membri ai familiei persoanei expuse public sunt: 
a) sotul persoanei expuse public sau concubinul acesteia/persoana cu care 
aceasta se afla in relatii asemanatoare acelora dintre soti; 
b) copiii si sotii ori concubinii acestora, persoanele cu care copiii se afla in 
relatii asemanatoare acelora dintre soti; 
c) parintii. 
 
***Persoanele cunoscute ca asociati apropiati ai persoanelor expuse public 
sunt: 
a) persoanele fizice cunoscute ca fiind beneficiarii reali ai unei persoane 
juridice, ai unei entitati fara personalitate juridica ori ai unei constructii 
juridice similare acestora impreuna cu oricare dintre persoanele expuse 
public sau ca avand orice alta relatie de afaceri stransa cu o astfel de 
persoana; 

b) persoanele fizice care sunt singurii beneficiari reali ai unei persoane 
juridice, ai unei entitati fara personalitate juridica ori ai unei constructii 
juridice similare acestora, cunoscute ca fiind infiintate in beneficiul in fapt 
al uneia dintre persoanele expuse public. 
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II. REPREZENTARE / ASISTARE  
 
Se va completa numai in situatia in care participantul este reprezentat/asistat in relatia cu Generali S.A.F.P.P.S.A., pentru depunerea 
documentelor: 

  Reprezentat prin /  Asistat de:   Mandatar                    Curator               Ocrotitor legal                                   

Imputernicit / desemnat prin: 
 

  Procura speciala si autentica: Nr._______________________________  

  Dispozitie a Autoritatii Tutelare: Nr. _____________________________  

  Hotarare Judecatoreasca: Nr. _________________________________ 

Date identificare: NUME ___________________________________________________  
PRENUME _______________________________________________ 

CNP ____________________________________________________ 

C.I. SERIE _________  NUMAR ______________________________  

Date Contact: Telefon:                                                       Email: 

Semnatura reprezentant legal:  
 

III. Declaratie privind detinerea unui certificat de incadrare in grad de handicap GRAV sau ACCENTUAT pentru scutirea de la 

plata impozitului pe venitul din pensii. 
 

• Declar pe proprie raspundere ca DETIN certificat de 
incadrare in grad de handicap grav sau accentuat – 
valabil la data depunerii prezentei  

In dovedire, conform prevederilor Codului Fiscal pentru scutirea de la plata 
impozitului pe venitul din pensii -  este necesara transmiterea certificatului 
de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat. 

DOCUMENTUL SE VA TRANSMITE 

- LEGALIZAT NOTARIAL in cazul transmiterii prin servicii postale / de 
curierat SAU  

- SEMNAT ELECTRONIC cu semnătură electronică calificată de către 
comisiile teritoriale de evaluare a persoanelor adulte cu handicap in cazul 
transmiterii prin mijloace electronice. 

• Declar pe proprie raspundere ca NU DETIN certificat de 
incadrare in grad de handicap grav sau accentuat. 

In situatia nedetinerii unui certificat de incadrare in grad de handicap, ori a 
detinerii unui certificat de incadrare in alt grad (usor, mediu) – se vor aplica 
prevederile in aplicabile in privinta impozitarii – descrise la pct. IV de mai jos.   

 

IV. TIP PLATA: 
 

         Plata unica 
Suma acumulata in contul personal va fi platita intr-o singura transa, in temen de maximum 30 zile calendaristice de la 
data depunerii documentatiei complete. 

! Comisioanele bancare pentru efectuarea viramentelor, impozitele si/sau taxele datorate potrivit legislatiei 
fiscale in vigoare la momentul efectuarii platii , taxele postale, dupa caz, sunt suportate de solicitant prin 
deducerea acestora din suma aferenta platii unice. 

 
Taxe percepute:  
- Pentru sumele primite ca plată unică venitul impozabil este constituit din sumele care depăşesc contribuţiile nete ale 

participanţilor la care fiecare fond de pensii acordă un singur plafon neimpozabil de 3.000 lei. 
- Contributia de asigurari sociale de sanatate (CASS) – Cota de contribuţie de asigurări sociale de sănătate este de 

10%. Baza lunară de calcul în cazul persoanelor fizice care realizează venituri din pensii, se stabileşte prin deducerea 
din venitul din pensie a sumei lunare de 3.000 lei, pentru fiecare drept de pensie. 

- Pentru plata prin mandat postal – comision mandat postal conform valorilor practicate de C.N. Posta Romana; 
- Comsion bancar – pentru tranzactii in valoare de: 

• intre 0-500 RON – gratuit / tranzactie; 
• intre 501 – 50.000 RON – 4 RON / tranzactie; 
• mai mari de 50.000 RON – 5 RON / tranzactie. 

 
         Plata esalonata 

Suma acumulata in contul personal va fi platita in rate lunare egale cu o valoare de minimum 500 lei, cu exceptia 
ultimei rate care va fi o rată re-ziduală, din acestea scăzăndu-se deducerile legale si comisioanele bancare pentru 
efectuarea viramentelor sau taxelor postale, după caz, pe o perioadă de maximum 5 ani (60 rate lunare). 
 
In cazul optiunii platii esalonate, Administratorul va stabili un grafic care va sta la baza platilor lunare Graficul de plata 
va fi comunicat catre Dvs. in termen de maximum 05 zile lucratoare de la data anularii unitatilor de fond.  
 
Pentru intocmirea graficului de plata, va rugam sa completati valoare rata lunara dorita ___________________. 
→ Participantii aflati in plata esalonata au dreptul, pe tot parcursul derularii platilor, sa solicite: 
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- modificarea tipului de plata (din plata esalonata in plata unica);  
- modificarea valorii ratei lunare; 
- modificarea modalitatii de plata (cont bancar/mandat postal). 

→ Solicitarile de modificare vor fi insotite de cerere scrisa, act de identitate valabil la data depunerii cererii, procura 
speciala si autentica (in cazul mandatarului), document eliberat de institutia bancara care atesta ca titularul 
este beneficiarul - pentru plata prin virament bancar.  

→ In cazul solicitarilor de modificare Administratorul va transmite un nou grafic de plata in termen de 10 zile lucratoare 
de la data solicitarii. Efectele modificarilor intră în vigoare cel târziu începând cu luna următoare depunerii cererilor 
scrise. 

! Comisioanele bancare pentru efectuarea viramentelor, impozitele si/sau taxele datorate potrivit legislatiei 
fiscale in vigoare la momentul efectuarii platii , taxele postale, dupa caz, sunt suportate de solicitant prin 
deducerea acestora din sumele aferente ratelor lunare. 

 
Taxe percepute:  
- Pentru sumele primite ca plăţi eşalonate în rate, venitul impozabil este constituit din sumele care depăşesc contribuţiile 

nete ale participanţilor, la care se aplică plafonul de venit neimpozabil, de 3000 lei, pentru fiecare rată lunară de la 
fiecare fond de pensii. 

- Contributia de asigurari sociale de sanatate (CASS) – Cota de contribuţie de asigurări sociale de sănătate este de 
10%. Baza lunară de calcul în cazul persoanelor fizice care realizează venituri din pensii, se stabileşte prin deducerea 
din venitul din pensie a sumei lunare de 3.000 lei, pentru fiecare drept de pensie. 

- Pentru plata prin mandat postal – comision mandat postal conform valorilor practicate de C.N. Posta Romana; 
- Comsion bancar – pentru tranzactii in valoare de: 

• intre 0-500 RON – gratuit / tranzactie; 
• intre 501 – 50.000 RON – 4 RON / tranzactie; 

mai mari de 50.000 RON – 5 RON / tranzactie. 
 

V. MODALITATE PLATA: 
• Plata contravalorii activului personal se face exclusiv participantului (plata nu se poate efectua in contul sau la adresa altei persoane).  

• Reprezentarea este permisa numai pentru depunerea cererii si a documentelor insotitoare, conform Normei A.S.F. nr. 28/2017. 

 
         Virament bancar  in contul bancar personal conform documentului justificativ. 

 
         Mandat postal  la adresa de domiciliu inscrisa in actul de identitate valabil. 

 
VI. INFORMARE PLATA – adresa la care va fi transmisa informarea cu privire la efectuarea platii:  

   Adresa de domiciliu - din actul de identitate valabil depus la dosar.     

  Adresa de e-mail personala: __________________________________________________________________________ 

   Adresa de corespondenta: ___________________________________________________________________________ 
 
In situatia in care documentele depuse sunt incomplete, ilizibile, se constata depunerea acestora intr-o forma necorespunzatoare, ori lipsa unor documente, 
se va solicita participantului sau mandatarului completarea ori inlocuirea acestora, dupa caz, solicitarea conducand la intreruperea termenului de plata, un 
nou termen incepand sa curga de la data depunerii documentatiei complete.  
 
In masura in care documentele depuse sunt conforme cu legislatia in vigoare, se procedeaza la plata drepturilor cuvenite conform optiunii de plata. 
 

VII. Contact informatii suplimentare: 
 

Adresa sediul social: Telefon Fax E-mail: Internet 

Piata Charles de Gaulle, nr. 15, etaj 1, 
Sector 1, Bucuresti, Cod Postal 011857 

+40 21 313 51 50 
 

+40 21 313 51 70 
 

pensii.ro@generali.com 
 

https://www.generali.ro  

sectiunea Pensii 
 
Nota:  
1. Prezenta notificare contine 3 pagini si trebuie completata integral – datata si semnata. 
2. Prezenta notificare a fost primita impreuna cu: 

- “Procedura de constituire a dosarului de invaliditate - F.P.F. STABIL”; 
- “Informare privind regimul fiscal”; 
- “Informare standard privind protectia datelor cu caracter personal ale participantilor la fondurile de pensii private” - de care am luat la cunostinta. 

 
 
Data     Nume, Prenume       Semnatura 
    
___________________   ______________________________   ________________________ 
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