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FORMULAR PENTRU SUSPENDAREA PLATII CONTRIBUTIILOR (FSP)

NUMARUL ACTULUI INDIVIDUAL DE ADERARE | | | | | | | | |

DENUMIREA ANGAJATORULUI

Subsemnatul , in calitate de participant la fondul de

pensii ING cavandoNe: L L L L L LT LT solicit

suspendarea platii contributiilor, Incepand cu contributia aferenta lunii*

Data Semnatura si stampila Agentia
angajatorului
Semnatura participantului Semnatura agentului de
marketing

Indicatii:

e Campurile marcate cu ,,*” reprezinta cimpuri obligatorii;

o Platile efectuate dupa suspendarea plétii nu vor fi alocate 1n contul participantului, ci se vor returna;

e Reluarea platii contributiilor se face prin completarea si trimiterea ,,Formularului pentru reluarea platii
contributiilor”;

e In cazul in care pe contract existd doar contributie din partea angajatorului, angajatorul poate solicita reluarea
platii contributiilor, nemaifiind necesara semnatura participantului, ci doar semnatura si stampila angajatorului
in original;

e Semnadtura participantului este obligatorie in cazul In care pe contract existd contributie din partea
participantului.

e Nu se poate anula un act de aderare prin intermediul acestui formular — trebuie completata o cerere din care sa
reiasa acest lucru.

Pentru mai multe informatii ajutitoare, va rugdm si ne contactati la adresa de e-mail pensii@ing.ro sau apeland
serviciul My’Line la numarul de telefon (021) 9ING (021/ 9464).
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