
CERERE DE ACORDARE A UNUI AJUTOR RAMBURSABIL 

Subsemnatul …………………….………….… nascut la data de …………...…… 

in calitate de membru al Asociației C.A.R.Pensionari Tg. Mures, cu carnet nr. 

……………………. si nr. de telefon ……………………., va rog sa-mi aprobati un 

ajutor rambursabil in suma de: …………..………... lei. 

Imi incasez veniturile in contul bancar deschis la banca ……………………../ prin 

Oficiul Postal nr. ………….. din ………………….. al Postei Romane. 

Persoana de contact: ……………………………………., nr. telefon 

……………………………  

        Semnatura titularului: 

        ………………………. 

 

ANGAJAMENT DE PLATA 

Subsemnatul, avand datele de identificare mentionate mai sus, beneficiar al ajutorului 

rambursabil primit in baza contractului pe care l-am semnat cu  As. C.A.R.P. Tg. Mures, 

inregistrat sub nr. ………….…….. din …………...………. in valoare de …………...……..…. lei,  

sunt de acord ca: datoria mea restanta, rezultata din neachitarea a șase rate consecutive, sa-

mi fie poprita la Casa Judeteana de Pensii sau recuperată prin orice alta modalitate de 

executare silita, fara alta somatie. De asemenea, renunt in mod expres la beneficiul de 

discutiune si diviziune prevazute de Codul Civil fata de creditorul C.A.R.P. Tg. Mures, 

prezentul angajament constituind titlu executoriu pentru executarea silita a acestor datorii. 

 
        Data semnarii: ………………… 
Semnatura titularului 

 
……………………… In sediul C.A.R.P. Tg. Mures, in fata 

operatorului. 
 

Semnatura operator: 


