
Anexa 2  

Modelul cererii și al declaraţiei pe propria răspundere  

pentru persoanele care au încheiate convenţii individuale de muncă în baza Legii nr. 1/2005 

privind organizarea şi funcţionarea cooperaţiei, republicată, cu modificările ulterioare, care 

urmează să beneficieze de plata indemnizaţiei, prevăzute la art. 3 din Ordonanța de urgență a 

Guvernului nr.132/2020 

 

Societatea Cooperativa (felul și denumirea) _____________________________________   

Adresa sediu social (doar localitate)_____________________________________________ 

Județ __________________________________________ 

CUI  ____________________________________________ 

CAEN __________________________________________ 

Cont bancar nr.  ___________________________________ 

Telefon  ___________________________ 

E-mail ____________________________________ 

 

CERERE 

Către,  

AGENŢIA PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ A JUDEȚULUI___________________________ 

/MUNICIPIULUI BUCUREȘTI 

Subsemnatul/a _______________________________________________________________în calitate de 

administrator / reprezentant legal al ___________________________________________cu sediul social în 

localitatea ______________________________________, str.___________________________, nr________  , 

județul________________________/sectorul_____  , identificat cu CI/BI seria_________ , nr  ____, CNP 

_____________________________,în conformitate cu prevederile art. 3 din Ordonanţa de urgenţă a 

Guvernului nr. 132/2020 privind măsuri de sprijin destinate salariaţilor şi angajatorilor în contextul situaţiei 

epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum şi pentru stimularea creşterii 

ocupării forţei de muncă, vă solicit acordarea indemnizației pentru un număr de _____ persoane, în sumă totală 

de ____________________________ lei (brut), pentru perioada _______________________ ca urmare a 

reducerii temporare a activității, determinată de instituirea stării de urgenţă /alertă/asediu. 

Plata se efectuează în contul societății cooperative nr. ___________________________________ deschis la 

Banca _________________________.  

Anexez:  

 declarația pe propria răspundere 

 lista persoanelor care urmează să beneficieze de indemnizație. 

 

 

Data ______________ 

Nume și prenume (in clar)  _____________________ 

Administrator/ reprezentant legal  

Semnătura   



 

Societatea Cooperativa (felul și denumirea) _____________________________________   

Adresa sediu social (doar localitate)_____________________________________________ 

Județ __________________________________________ 

CUI  ____________________________________________ 

CAEN __________________________________________ 

Cont bancar nr.  ___________________________________ 

Telefon  ___________________________ 

E-mail ____________________________________ 

 

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

Către,  

AGENŢIA PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ A JUDEȚULUI___________________________ 

/MUNICIPIULUI BUCUREȘTI 

Subsemnatul/a ________________________________________________________________în 

calitate de administrator/reprezentant legal 

al_____________________________________________________ cu sediul social în localitatea 

__________________________________________ 

str____________________________________________________ nr_______________________ 

județul/sectorul____________________________________________ identificat cu CI/BI 

seria_______, nr__________________, 

CNP___________________________________________________________, cunoscând prevederile 

art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere: 

 că am redus temporar activitatea ca urmare a situațiilor prevăzute de art. 1 alin.(1) din Ordonanţa de 

urgenţă a Guvernului nr. 132/2020 

 societatea nu se află în una dintre situațiile prevăzute la art. 7 alin.(1) lit. b) și c)  din Ordonanţa de 

urgenţă a Guvernului nr. 132/2020 

 pentru persoanele pentru care se solicită indemnizația societatea nu beneficiază de măsurile active de 

sprijin acordate potrivit art. I şi III din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 92/2020 pentru instituirea 

unor măsuri active de sprijin destinate angajaţilor şi angajatorilor în contextul situaţiei epidemiologice 

determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum şi pentru modificarea unor acte 

normative şi nici de măsurile de stimulare a angajatorilor finanţate din bugetul asigurărilor pentru şomaj 

prevăzute de Legea nr. 76/2002, cu modificările şi completările ulterioare 

 datele din lista prezentată sunt corecte. 

Data _______________________ 

Nume și prenume (in clar)  ____________________________ 

Administrator/ reprezentant legal  

Semnătura   

 



 

 

 

LISTA PERSOANELOR 

care urmează să beneficieze de indemnizaţia acordată în baza art. 3 din Ordonanţa de urgenţă a 

Guvernului nr. 132/2020 privind măsuri de sprijin destinate salariaţilor şi angajatorilor în contextul 

situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum şi pentru 

stimularea creşterii ocupării forţei de muncă 

     

 

Nr. 

crt. 

Numele şi 

prenumele 

CNP Numărul și data 

convenției 

individuale de 

muncă 

Luna pentru 

care se solicită 

indemnizația 

Cuantumul brut al 

indemnizaţiei 

(lei)1 

 

1      

2      

....      

 TOTAL    …………… * 

 

 *) Total sumă ce va fi plătită de agenţia pentru plăţi şi inspecţie socială. 

 

 

 

    Data ....................... 

    Numele şi prenumele (în clar) ........................ 

    Administrator/Reprezentant legal 

    Semnătura .................................. 

 

 

                                                           
1 41,5% din câştigul salarial mediu brut prevăzut de Legea bugetului asigurărilor sociale de stat nr.6/2020 


