
CASA DE AJUTOR RECIPROC        VERIFICAT C.Î. C.A.R.                                 SE APROBĂ,              

ÎNVĂŢĂMÎNT CONSTANŢA              Data  ________________           împrumutul în sumă de _____________ lei 

Str. Ştefan cel Mare nr. 13, etaj 1                        C.Î.  _________________           (_________________________________)                             

Tel. 0241 617 883 * 0787 684645                       _____________________          Conform Hotărârii Consiliului Director  

E-mail: car@carinvcta.ro                                     Vicepreședinte                            nr. __________ din  __________________                                             

www.carinvcta.ro                                                 _____________________          Președinte __________________________ 

                                                                                                                                  

CERERE DE ÎMPRUMUT   nr. ________ din ________________ COD ___________  

 

Subsemnatul(a) ___________________________________________________, angajat(ă) al(a) 

unității ___________________________________________, în funcția de ______________________, 

membru C.A.R. ÎNVĂȚĂMÎNT CONSTANȚA, cu domiciliul în localitatea ____________________, 

str._________________________ nr.____, bl.____, sc.___, et.___, ap.___, județul ________________, 

născut(ă) la data de _____________, în localitatea __________________, județul _________________, 

identificat(ă) cu C.I. seria ____ nr.___________, eliberată de SPCLEP __________________, la data de 

__________, C.N.P.____________________, telefon_______________, prin prezenta solicit acordarea 

unui împrumut în sumă de (cifre) __________ lei (litere) ___________________________________lei. 

            Mă oblig să restitui împrumutul și dobânda aferentă în _____ luni, cu rata de _________ lei/lună 

și sunt de acord cu reținerea din salariu a sumelor datorate, pe statul de plată al angajatorului și virarea 

acestora catre C.A.R. Învățămînt Constanța. 

Declar următorul venit lunar, NET, provenit din salarii/pensii, în sumă de __________ lei, 

precum și următoarele: credite ___________ lei /rețineri ___________ lei. 

Declar că am cunoștință de condițiile de acordare a împrumutului și sunt de acord cu acestea. 

Sunt de acord ca, în situația acordării creditului, prezenta cerere să constituie anexă la Contractul 

de împrumut. 

Anexez: copie Carte Identitate, adeverințe venituri garanți, copii acte identitate garanți, extras de cont. 

Am luat la cunoștință pe această cale că C.A.R. Învățămînt Constanța prelucrează datele cu 

caracter personal, puse de mine la dispoziție și inserate mai sus în prezenta cerere, în vederea aprobării, 

precum și pentru orice operațiune/activitate necesară derulării contractului de împrumut pentru care 

prezenta cerere constituie anexă. De  asemenea, sunt de acord cu păstrarea/arhivarea prezentei cereri de 

către C.A.R. Învățămînt Constanța, în condițiile legii. 

Toate datele cu caracter personal conținute, precum și toate documentele anexate, sunt prelucrate 

numai în scopul încheierii și executării contractului de împrumut, pentru care prezenta cerere constituie 

anexă, și scopurilor secundare derivate din scopul principal. Prelucrarea/arhivarea datelor se realizează 

conform legislației în vigoare (Cod Fiscal, Legea nr.122/1996 privind regimul juridic al C.A.R.-urilor, 

Ordonanța nr.26/2000, cu privire la asociații și fundații, Legea contabilității nr.82/1991, Ordonața 

nr.50/2010 privind contractele de credit pentru consumatori, Legea arhivelor naționale nr.16/1996) și a 

Regulamentului general privind protecția datelor cu caracter personal nr. 679/2016. 

Pentru întrebări/sesizări/solicitări referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal,in temeiul 

Regulamentului nr.679/27.04.2016, vă puteți adresa instituției C.A.R. Învățămînt Constanța, str.Ștefan 

cel Mare nr.13, etaj 1, la numarul de telefon 0241/617883 sau la adresa de e-mail car@carinvcta.ro. 

 

Data _______________                                                        Semnătura _________________ 

 

 

UNITATEA ANGAJATOARE ________________________________________________ 

        Confirmăm că dl/dna______________________________________ este angajat(ă) al(a) 

unității noastre, cu salariul NET de ________ lei, având încheiat contract individual de muncă 

pe durată:  □  nedeterminată  

                  □  determinată, de la data de ______________ la data de _______________. 

         Prin prezenta, ne exprimăm acordul pentru efectuarea reținerilor din salariu, pe statul de 

plată și virarea către C.A.R. Învățământ Constanța, a cotizației lunare, a ratelor și a dobanzilor 

aferente împrumutului salariatului.  

                                    Director, _____________________________ 

                                                       (nume,prenume,semnatură,ștampilă) 

                   



 

 

 

               CONFIRMARE C.A.R.                                             

                                                                                                     

 Fișa nr. __________                                                                                  

 

 Sold depuneri  ______________________  lei                           

                                              

 Sold împrumut ______________________ lei                         

 

 Sold dobândă   ______________________ lei    

   

     Contabil-șef C.A.R. ________________ 
 

 

 

                                                                     

                       

 

 

                                    ORDIN DE PLATĂ / CHITANȚĂ    nr. __________  

 

        Subsemnatul(a) ___________________________________________________, am primit 

 

        suma de _____________  lei ___________________________________________(litere),  

 

        prin virament bancar conform extrasului de cont anexat/în numerar, în limita legală. 

 

                                                Semnătura ______________________ 

 

 Identificat cu C.I. seria ____ nr. ________eliberată de SPCLEP _____________ la data de __________ 

                      

           Casier C.A.R. _________________ 

  

   

 

 

 

          

                       Verificat și înregistrat,  

 

           Contabil-șef C.A.R. ________________                                                          
 

 


