Nume si prenume:.............................................................................................
..........................................................................................................................
Adresa:..............................................................................................................
..........................................................................................................................
Pensionar conform deciziei de pensie nr: …………………………………..
                                   
 CĂTRE
             CASA JUDETANA DE PENSII……………………

SOMAŢIE DE PLATĂ A PENSIEI  ÎN NUMERAR

                În temeiul excepţiei de neconstituţionalitate pronunţată de Curtea
Constituţională prin Decizia nr. 859/16.06.2009, instituţiile bugetare
au obligaţia să ne plătească salariile în numerar, aşa cum se proceda
anterior intrării în vigoare a OUG nr.149/2007 modificată ( ale cărei
articole:5-8 ) au fost declarate neconstituţionale.
                Dispoziţiile art. 6 din Codul muncii, de asemenea garantează
oricărui salariat, condiţii de muncă adecvate activităţii desfăşurate,
de protecţie socială, de securitate şi sănătate în muncă, precum şi de
respectarea demnităţii  şi a conştiinţei sale, fără nici o
discriminare.
                 Pensia este derivate din drepturile de munca.

                 Asadar, pentru respectarea acestor drepturi vă rugăm să procedaţi, începând
din luna .............. la plata in numerar, prin posta,  a drepturilor mele
din pensie întrucât voi renunţa la cardul bancar pe care îl deţineam în
acest scop.
        

Vă rog să îmi răspundeţi în termen de 5 zile de la primirea prezentei SOMAŢII.
       

 În caz de refuz vă atenţionez că voi acţiona în judecă la instanţa
specializată societatea şi voi solicita a vă conforma deciziei Curţii
Constituţionale precum şi plata unor despăgubiri în sumă de 1000 de
lei/ fiecare zi de întârziere până vă veţi îndeplini obligaţia de
achitare a salariul, în numerar şi nu pe card.

Data................                                                                                        Semnătura........

                               Domnului director al Casei de Pensii ………………
