
PENSII FACULTATIVE 
Ultima actualizare: decembrie 2011 

 
 

FORMULAR PENTRU SCHIMBAREA ANGAJATORULUI (FSA) 
 
 
 
NUMĂRUL ACTULUI INDIVIDUAL DE ADERARE   

 
S.C. ING Asigurări de Viaţă S.A. 
Str. Costache Negri, nr. 1-5, Sector 5 
050552 Bucureşti, România 
T + 40 21 402 85 80  F + 40 21 402 85 81 
My’ Line: 021-9ING (021-9464) 
www.asigurari-pensii.ing.ro; pensii@ing.ro  

Înregistrat ca operator de date cu caracter personal cu numărul 160 
Registrul Comerţului: J40/475/1997 
Cod Unic de Înregistrare: 9100488 
Autorizat de C.S.A. - cod RA-012/10.04.2003 
Autorizat de C.S.S.P.P. - cod SAA-RO-9112925/03.04.2007 
Capital social la 23.08.2011: 89.991.626 lei 

 
TIPUL FONDULUI DE PENSII FACULTATIVE ING 
 
 
DATE DE IDENTIFICARE ALE PARTICIPANTULUI 
 
Nume: 
 
CNP : 
 
 
DATE DE IDENTIFICARE ALE ANGAJATORULUI 
 
Denumirea vechiului angajator : 
 
 
Denumirea noului angajator :          
  
 
Codul unic de înregistrare al noului angajator*: 
 
        
Adresa noului angajator:        
   
 
Persoana de contact de la noul angajator:                                                                      Telefon:  
 
Luna pentru care va fi virată  prima contribuţie de către noul angajator*:                                , anul*                 . 
 
 
 
                       Data                                                 Semnătura şi ştampila                                          Agenţia 
                                                                                      angajatorului                 
 
            Semnătura participantului*                                                                                             Semnătura agentului de 

 
                                                                                                                                          marketing 

Indicaţii: 
• Câmpurile marcate cu „*” reprezintă câmpuri obligatorii; 
• Acest formular se foloseşte doar în cazul schimbării angajatorului, nu şi a plătitorului. Poate însoţi 

„Formularul pentru schimbarea plătitorului”, dacă se doreşte şi schimbarea angajatorului şi a plătitorului, 
concomitent.  

 
 
Pentru mai multe informaţii ajutătoare, vă rugăm să ne contactaţi la adresa de e-mail pensii@ing.ro sau apelând 
serviciul My’Line la numărul de telefon (021) 9ING (021/ 9464). 

 
 
 
 

 


