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CERERE DE DESPĂGUBIRE  
PIERDEREA INVOLUNTARĂ A LOCULUI DE MUNCĂ (ŞOMAJ) 

 
 
I. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI ASIGURATE: 

 
Număr Contract Credit: ______________________________________________________________________ 
 
Numele şi Prenumele:________________________________________________________________________ 
 
 Codul Numeric Personal: 
 
Cetăţenia: ____________________, Ţara naşterii: _______________, Ocupaţia: _________________________ 
 
Adresa de domiciliu/rezidenţă şi număr de telefon de contact (inclusiv prefix ţară), adresa email: ____________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
    
          
   II. METODA PREFERATĂ PENTRU COMUNICAREA PE PARCURSUL DESPĂGUBIRII:  
 
Ne dorim ca pe tot parcursul procesului de depăgubire să putem comunica cat mai rapid și eficient. De aceea, vă 
rugăm să bifați varianta care vi se potrivește și să completați cu datele de contact necesare: 
 
 e-mail: ____________________________________ 

 Telefon (inclusiv prefix ţară):___________________________________  

 Poștă (adresa poștală de trimitere a corespondenţei): _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 IV. DATE PRIVIND EVENIMENTUL SUFERIT: 

 
Data concedierii: _ _/_ _/_ _ _ _     
Ultimul loc de muncă ______________________________________________________________________ 
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V. DOCUMENTE NECESARE ÎNTOCMIRII DOSARULUI DE DESPĂGUBIRE: 
(bifaţi documentele în lista de mai jos şi ataşaţi-le prezentului formular) 
 
□  Copie BI/CI 
□  Contract de muncă sau adeverinţă din care să reiasă tipul contractului de muncă si data angajării 
□  Decizia de concediere 
□  Preaviz 
□  Fotocopie carnet somaj sau adeverinţă eliberată de către ANOFM 
□  Contractul de asigurare si graficul de rambursare semnate de către asigurat. 
 
Autorizarea pentru obținerea de informații şi prelucrarea datelor cu caracter personal: 
 Societatea îsi rezervă dreptul de a solicita şi alte documente suplimentare necesare de la persoana asigurată sau 
alte autorităţi competente. 
Prin semnarea acestei cereri Beneficiarul/Asiguratul/Clientul îşi dă acordul ca Societatea să păstreze o copie 
după cartea de identitate şi să prelucreze datele cuprinse în cerere, inclusiv a datelor cu caracter personal privind 
contractul de muncă, codul numeric personal sau a altor date cu caracter personal având o funcţie de identificare 
de aplicabilitate generală in urmatoarele scopuri: administrarea contractului de asigurare, verificarea acestei 
cereri, antifrauda, analiza protofoliului de clienți, activități de reasigurare si pentru indeplinirea obligatiilor 
legale.  
Prelucrarea datelor se va face pe toată durata contractului de asigurare și până la cinci ani după încetarea 
acestuia sau pe perioada în care se pot solicita drepturi rezultate din asigurare, precum și pe durata stocării în 
arhiva Societății, conform termenelor de păstrare prevăzute în nomenclatorul arhivistic.  
Datele vor fi dezvăluie: angajaţiilor Societăţii, persoanelor imputernicite de Societate, alte companii care fac 
parte din acelaşi grup cu Asigurătorul - în scopul analizarii portofoliului de clienţi, reasigurători - în scop de 
reasigurare; autorităţi publice. Datele privind cererea vor fi dezvăluie: angajaţiilor Societăţii, persoanelor 
imputernicite de Societate, reasigurători - în scop de reasigurare; autorităţi publice. 
Sunt de acord ca Societatea să transfere în tari din cadrul/din afara Spațiului Economic European, inclusiv 
Statele Unite ale Americii străinătate datele cu caracter personal cu scop de reasigurare şi de stocare de date, 
precum şi în alte scopuri în vederea administrării prezentei cereri.  
Dacă nu sunteți de acord cu prelucrarea datelor conform celor indicate mai sus, Societatea nu va putea analiza 
acesta cerere. 
Am luat la cunoştinţă de drepturile conferite de lege: de acces la date (în mod gratuit pentru o solicitare pe an), 
de informare, de intervenţie asupra datelor, de opoziţie, de a nu fi supus unei decizii individuale, de adresare în 
justiţie. Exercitarea drepturilor se face prin cerere scrisă, datată şi semnată transmisa la sediul Societatii. 
 
 
 
Nume şi Prenume_______________________ 
 
Semnătura_____________________________ 
 
Data completării:___/___/_________       
 

 

 


