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TIPUL FONDULUI DE PENSII FACULTATIVE ING 
 
 
Date de identificare participant: 
 
Nume : 
 
 
CNP : 
 
 
Denumirea angajatorului : 
 
 
Denumirea vechiului plătitor : 
 
 
Denumirea noului plătitor** :          
  
** Mentionăm ca noul platitor poate fi doar angajatorul actual sau participantul.  
 
 
Luna pentru care va fi virată  prima contribuţie de către noul plătitor*:                                , anul*                 . 
 
 
    
                       Data                                                 Semnătura şi ştampila                                          Agenţia 
                                                                                      angajatorului                 
 
            Semnătura participantului*                                                                                             Semnătura agentului de 

                                                                                                                                          marketing 
 

Indicaţii: 
• Câmpurile marcate cu „*” reprezintă câmpuri obligatorii; 
• Schimbarea plătitorului se face în cazul care se doreşte un alt plătitor, decât cel de pe contract (ex: dacă pe 

contract plătitor este angajatorul şi se doreşte ca plătitor sa fie participantul sau invers); 
• În cazul în care se doreşte ca platitor să devină participantul, avem rugămintea sa vă asiguraţi că nu există şi 

contribuţie din partea angajatorului pe contract,  iar dacă există avem rugămintea să transmiteţi şi un 
„Formular pentru modificarea contribuţiei”, completat cu valoarea contribuţiei lunare proprii a participantului; 

• Acest formular se foloseşte doar în cazul schimbării plătitorului, nu şi a angajatorului. Poate însoţi 
„Formularul pentru schimbarea angajatorului”, 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). 
 

 

 


