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CERERE DE DESPĂGUBIRE  

PIERDEREA INVOLUNTARĂ A LOCULUI DE MUNCĂ (ŞOMAJ) 
 
 

 
I. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI ASIGURATE: 
 
Numele şi prenumele Persoanei Asigurate: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Codul Numeric Personal al Persoanei Asigurate: 
 
 Cetatenia: __________________,Locul nasterii:__________________,Ocupatia:_____________________________ 
 
 Adresa de domiciliu/rezidenta si numar de telefon de contact (inclusiv prefix tara):____________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
II. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRACTULUI DE ASIGURARE: 
     
Numărul poliţei: _____________________ 
 
 
 III. 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 _________________________________________________ 
 
 

 
 

                          



 

 
 
 

 
V. DOCUMENTE MINIME 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 
□  Extras de cont (daca nu se completează în rubricile de mai jos datele ref. Cont bancar asigurat) 
 
Notă: Societatea îsi rezervă dreptul de a solicita şi alte documente suplimentare necesare de la titular/persoana 
asigurată şi/sau autorităţi competente. 
 
V. MODALITATEA DE PLATĂ A DESPĂGUBIRII: 
 
Plata valorii de despăgubire va fi efectuată, conform termenilor si conditiilor asigurării.  
După caz, diferenţa de plata va fi efectuată în contul bancar al beneficiarului sumei cuvenite din despăgubire 
conform: 
� Extras de cont ataşat (cu detaliile contului bancar, semnat și ștampilat de către banca emitentă) 
     SAU 

� prin completarea detaliilor cu privire la contul bancar în rubricile de mai jos: 
 
BENEFICIAR PLATĂ (Persoana fizică/ Persoana juridică):  
Nume şi Prenume / Denumire _____________________________________________________________________ 
 
Act de identitate Seria: _ _ Nr: _ _ _ _ _ _                                            CNP (CUI): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresa de domiciliu/Adresa sediului social: ___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Numele şi prenumele reprezentantului legal: __________________________________________________________ 
Calitatea reprezentantului legal: ____________________________________________________________________ 
 
Solicit ca Metropolitan Life Asigurări MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala București să transfere suma cuvenită din  
plata despăgubirii în contul IBAN |__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__|  
monedă cont |__|__|__|, deschis la Banca ____________________________, sucursala/agenţia_________________ 
 
Titular al contului fiind

1
 (nume şi prenume) ___________________________________________________________ 

În cazul în care plata se va efectua într-un cont din străinătate, vă rugăm să ne oferiţi următoarele informaţii:  
Adresa de reşedinţă a titularului de cont______________________________________________________________ 
Adresa Băncii __________________________________________________________________________________ 
Codul SWIFT2 ______________________, moneda ________ 
Prin semnarea acestui formular sunt de acord cu reţinerea taxelor bancare aferente plăţii în străinătate. 
Subsemnatul _________________________________________________, în calitate de Beneficiar/Asigurat, declar pe 
propria răspundere că sunt de acord cu virarea sumei sus menţionate, în contul de mai sus şi că datele completate în 
acest formular sunt corecte. În cazul în care informaţiile furnizate sunt eronate sau incomplete înţeleg şi accept faptul 
că Metropolitan Life Asigurări MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala București nu este responsabilă de 
incorectitudinea datelor şi de virarea sumei în contul eronat. Totodată  accept ca orice demers de recuperare a sumei 

                                                      
1 Titularul contului trebuie să fie acelaşi cu persoana îndreptăţită să primească suma din despăgubire 
2 Titularul contului trebuie să fie acelaşi cu persoana îndreptăţită să primească suma din despăgubire 



 

să fie efectuat de către mine, fără nicio responsabilitate din partea Metropolitan Life Asigurări MetLife Europe d.a.c. 
Dublin Sucursala București  
     
Beneficiarul/ Asiguratul/ Clientul se obligă prin semnarea prezentului document să-i puna la dispoziţie asiguratorului şi 
să actualizeze declaraţia pe propria răspundere şi documentaţia necesară stabilirii statutului de conformitate cu FATCA, 
referitoare la cetăţenie, locul naşterii, domiciliul, adresa de corespondenta, telefonul, contul bancar, adresa tutorelui/ 
curatorului, existentţa/inexistenţa unei împuterniciri în vederea reprezentării de către un cetăţean american sau de către 
o persoană cu indici de apartenenţă la SUA. De asemenea, clientul se obligă să completeze orice alt document solicitat 
de asigurator în scopul certificării statutului de conformitate FATCA. Clientul se obligă să respecte prevederile de mai 
sus (i) în urma primirii soliciăarii de la asigurator si, (ii) imediat dupa intervenirea vreunei schimbări cu privire la 
informaţiile anterior furnizate asiguratorului. 
Următoarele date cu caracter personal pot fi transferate în Statele Unite ale Americii şi prelucrate în scopul administrării 
contractului/cererii şi conformării cu prevederile FATCA: cetăţenia, locul naşterii, domiciliul, adresa de corespondenţă, 
telefonul, contul bancar, adresa tutorelui/curatorului, existența/ inexistența uneiîmputerniciri în vederea reprezentării de 
către un cetăţean american sau de către o persoană cu indici de apartenenţă la SUA.  Potrivit legii, Clientul poate 
solicita Societăţii informaţii cu privire la prelucrarea şi transferul propriilor date, corectarea, completarea sau ştergerea 
datelor. În anumite situaţii, Clientul poate solicita ca Metropolitan Life Asigurări MetLife Europe Insurance Limited Dublin 
Sucursala Bucureşti să înceteze prelucrarea şi transferul datelor cu caracter personal. În cazul încălcării de către 
Societate a drepturilor aflate în legătura cu prelucrarea şi transferul datelor cu caracter personal, Clientul se poate 
adresa Autorităţii Naţionale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal. Drepturile Clientului în 
legătură cu prelucrarea propriilor date cu caracter personal sunt guvernate de Legea nr. 677/2001 pentru protecţia 
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date cu modificările 
ulterioare, precum si de politicile si procedurile de punere în aplicare a dispozitiilor legale aplicabile entitaţii care 
prelucrează datele sau celei către care se transferă acestea, în vederea îndeplinirii propriilor obligații legale, fără a fi 
necesar vreun acord distinct al Clientului. 
 
Vă rugăm să trimiteţi formularele completate utilizând următoarele date de contact: 
 

- prin poştă la următoarea adresă: Metropolitan Life Asigurări MetLife Europe Insurance d.a.c. Dublin Sucursala 
București, Europe House, B-dul. Lascăr Catargiu 47-53, Etaj 4, Sector 1, Bucureşti, 

- prin fax: la nr.: + 40 (21) 208 41 04, 
- prin e-mail la: despagubiri@metropolitanlife.ro 

 
 
Semnătura solicitant,                                         Data completării 
.......................................................       ............................................... 
(nume/prenume în clar, semnătura) 

 
 


