
 

 

Către 
UNIUNEA ZIARIŞTILOR PROFESIONIŞTI DIN ROMÂNIA 

 
Domnule Preşedinte 

 
 
Subsemnatul/a .............................................................................................., 
domiciliat(ă) în ...............................  strada ............................... nr. ........... 
bl. ........ sc. ........ et. .......... ap. ........... Judeţ/Sector ..................................., 
CNP ..................................................... BI/CI seria ............. Nr. ................. 
eliberat la data de ..................................., de către ...................................., 
născut(ă) în localitatea ........................................., la data de ...................., 
şi pensionar/ă cu Decizia nr. ........................................ anul ...................... 
 
În baza Legii nr.8/2006 modificată şi completată prin Legea 83/2016, vă 
solicit eliberarea unei ADEVERINŢE în vederea depunerii dosarului la 
Casa de pensii. 
Menţionez că drepturile mele de pensionar/ă îmi sunt asigurate prin 
Casa de Pensii (teritorială, judeţeană, de sector sau locală) nr. ............... 
din localitatea ........................................ judeţul .......................................... 
Declar pe propria răspundere că nu beneficiez de indemnizaţie de la 
altă uniune de creaţie şi că afirmaţiile cuprinse în prezenta cerere sunt 
conforme cu realitatea. 
 
Am luat la cunoştinţă de faptul că, până la data de 25 februarie a 
fiecărui an, am obligaţia să îmi achit cotizaţia anuală a UZPR pentru 
menţinerea calităţii de membru al acestei Uniuni. 
 
Declar pe propria răspundere că actele, înscrisurile şi celelalte 
documente care îmi confirmă calitatea de jurnalist/ă şi vechimea în 
profesie, prezentate de subsemnatul/a Comisiei de Atestare a Uniunii 
Ziariştilor Profesionişti din România şi reţinute în dosarul de 
certificare, în vederea eliberării adeverinţei / legitimaţiei de membru/ă 
al/a Uniunii, sunt autentice, reale şi nu conţin date false. 
 
 
Data ............................     Semnătura, 
 

....................................... 
 

Telefon: ........................................... 
Email:  ............................................ 


