
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                     CERERE DE ÎNSCRIERE 
                            Nr.__________din data ____________ 

 

Subsemnatul(a) _______________________________________________, domiciliat(ă) în 

localitatea ___________________________, str. __________________________________, nr. __ , bloc ______, 

scara ___, ap. ___, județ / sector_________________________________, telefon ________________________, 

e-mail _______________________________, născut(ă) în localitatea _____________________________, 

judeţul / (sectorul) ___________________________________________, la data de _______________, fiul(fiica) 

lui _______________________ şi al ____________________,CNP_______________________________, 

posesor al B.I. (C.I.) seria _____ nr. _______________, eliberat(ă) de _______________________________, la 

data de ________________, salariat/(ă) la  _______________________________________________, cu sediul 

în___________________________________, judeţul (sectorul) __________________________________, 

strada __________________________  nr. ______, în funcţia de  _____________________________, solicit 

înscrierea ca membru al Asociației Casa de Ajutor Reciproc Decus. 

Menţionez că sunt de acord să achit prin reținerea pe statul de plată la angajator/numerar/virament 

bancar: 

• taxa de înscriere/reînscriere în sumă de ________lei (se achită o singură dată la înscriere/reînscriere) 

• fondul social minim la înscriere __________ lei (se achită o singură dată la înscriere/reînscriere) 

                                                                          

                                                                       TOTAL pentru înscriere  =_________________________ 

 

• cotizaţia lunară (la fondul propriu) în sumă de 25 lei/lună ; 

• contributia lunară în sumă de 10 lei/lună ; 

Am luat la cunoştinţă de Statutul C.A.R.D. şi mă oblig să respect prevederile lui, hotărârile Adunării Generale şi ale 

Consiliului Director, să contribui la întărirea C.A.R.D. şi să anunţ orice schimbare a locului de muncă sau a domiciliului. Am 

luat la cunoştinţă de condiţiile generale stabilite de Consiliul Director şi mă oblig să le respect atât pe acestea cât şi eventualele 

modificări despre care voi lua cunăştinţă prin afişarea lor la sediul C.A.R.D.  

Menţionez că sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal în vederea formulării cererilor sau 

înscrisurilor necesare în activitatea C.A.R.D. 

Data: _____________                                                              Semnătura: ___________________ 

 

 

Asociaţia “Casa de ajutor reciproc D E C U S ”  
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          SE APROBĂ/SE RESPINGE 

                   Consiliul director 

                   Preşedinte ________________ 

 

  



 

 

Cerere -reținere pe statul de plată 

 
Nr.__________din data ____________ 

 

Subsemnatul(a) _______________________________________________, domiciliat(ă) în 

localitatea ___________________________, str. __________________________________, nr. __ , bloc ______, 

scara ___, ap. ___, județ / sector_________________________________, telefon ________________________, 

e-mail _______________________________, născut(ă) în localitatea _____________________________, 

judeţul / (sectorul) ___________________________________________, la data de _______________, fiul(fiica) 

lui _______________________ şi al ____________________,CNP_______________________________, 

posesor al B.I. (C.I.) seria _____ nr. _______________, eliberat(ă) de _______________________________, la 

data de ________________, salariat/(ă) la  _______________________________________________, cu sediul 

în___________________________________, judeţul (sectorul) __________________________________, 

strada __________________________  nr. ______, în funcţia de  _____________________________,   vă rog să 

aprobați reținerea pe statul de plată a angajamentelor mele în calitate de membru al Asociatiei C.A.R. Decus şi 

virarea acestor sume în contul Asociaţiei ,, Casa de ajutor reciproc DECUS,,, CIF: 46668734, COD IBAN : 

RO61BTRLRONCRT0645309101 deschis la Banca Transilvania Sibiu.  

Menţionez că sunt de acord să achit prin reținerea pe statul de plată la angajator/numerar/virament 

bancar: 

• taxa de înscriere/reînscriere în sumă de ________lei (se achită o singură dată la înscriere/reînscriere) 

• fondul social minim la înscriere __________ lei (se achită o singură dată la înscriere/reînscriere) 

                                                                          

                                                                       TOTAL pentru înscriere  =_________________________ 

 

• cotizaţia lunară (la fondul propriu) în sumă de 25 lei/lună ; 

• contributia lunară în sumă de 10 lei/lună ; 

 

Data: _____________                                                Semnătura: _________________________ 

 

 

Asociaţia “Casa de ajutor reciproc D E C U S ”  

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                

  

      

loc. Sibiu,Bulevard G-ral Vasile Milea, bl.9A, sc.A, et. 2, ap. 4, jud.Sibiu, 
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Subsemnatul(a)  ______________________________________________ 

 

Împuternicesc Asociaţia C.A.R. Decus , al cărui membru sunt, să întocmescă situațiile lunare 

de plată în vederea determinării sumei datorate lunar și să le înainteze către Structura Financiară în 

vederea operării reținerilor salariale. 

Menționez că sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal și libera 

circulație a acestor date, în scopul organizării, administrării, gestionării documentelor și a 

evidențelor care vor fi constituite la nivelul Asociaţiei C.A.R. Decus .  

 

Data ____________________                                                  Semnătura ____________________ 
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