Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asiguriri Sociale Partea a-111-a— Anexa 1

Casa de Pensii a Judetului RO 202

7]

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Persoana interesata completeaza acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumandu-gi veridicitatea celor declarate prin semndturad.
Prezentul formular face parte integrantd din dosarul de pensie al lucratorului migrant.
Pe baza celor declarate prin intermediul acestui formular, casele teritoriale de pensii completeaza formularul E 202.

Institutia careia ii este adresat formularul (casa judeteana de pensii)

11
12

DBMUMIIIE & ittt ettt oot
ALIES B

B

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul)

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6
2.7

2.8

2.9

NUMe de familie O ©
NUIME 18 DStere O 1 e,
PIENUME O .
Nume purtate anterior ©:

Sex @

Numele si prenumele tatalug O 1

Numele si prenumele mamei la nastere © :

Starea civila :
[ necisitorit [ divortat 9 [ separat

ncepand cu data de™...................... ncepand cu datade™ ........................
O casatoritde la ™ ... O recasatorit @ [ vaduv

ncepand cu datade @ ... ncepand cu datade @ ...

[ care convietuieste cu o alta persoand incepand cu data de®? @

Cod fiscal ©

Cod fiscal al districtului

210  Numir asigurarii® ®

3 Cetatenie ® 00 =

4 | Detalii despre nastere *”)

41 Data NASLETTIM oo,
4.2 LoCUL aSterTE (0 e,
43 Provincie/departament/regiune®® : ... ...

4.4 Tara B0 o

5 | Adresa si detalii bancare

51

52

ATESa O B e

Detalii bancare sau adresa pentru plata directa

Numele subsemnatului aga cum este inregistrat 1a banCa..............o.viiiiiiiiiiii e

DenumMIrea DANCIT  o..iuiitit e e
N UL T o o3 PPt

Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)




6.1 Numar de asigurare la institufia de TNIEZISIATE: . .. ... .\ttt e e et ettt aeaaeas
6.2 Numarul de referintd al dosarului la institutia care inStrUMENTEAZA CEIEIEA & ......uiveriririnititinie ettt e eetetee et et eseteneneaeteenenenean
7 |
7.1 [J Continuu si desfisor o activitate profesionald [ ca lucritor salariat [ ca lucritor independent

[ functionar public?®

[] care antreneaza asigurarea obligatorie la pensie

(23)
7.2 [J Nu mai desfisor activititi profesionale [ ca lucritor salariat [ ca lucrator independent

[ ca functionar public®?

de la data de

7.3 [ Intentionez sa incetez desfasurarea unei activitati [ ca lucrator salariat [ ca lucritor independent

[ ca functionar public®?

de la data de
74 [ Intentionez sa desfasor o activitate [ ca lucritor salariat
[ ca functionar public®®
[ activitate independent (a se preciza natura activitatii):
75 Cuantumul [ salariului [ venitului profesional [ altor venituri
(25)

7.6 INGLUIA CEIOTIAIE VENMITUTT & ... e ettt et ettt et e e e e e
7.7 [ Declar ci nu are nici un venit @

8.1

8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

8.10
8.11
8.12
8.13
8.14
8.15

Subsemnatul

continuarea platii salariului in caz de boala

prestatii In bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de boald

alocatii in caz de recuperare a capacitatii de munca

pensie de invaliditate ¢”

pensie de batranete @”

pensie de urmag "

pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale

prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatorie

(indemnizatie de accident rutier) @8)

prestatii de somaj sau pensii anticipate
prestatii familiale ¥
ramburséri de contributii

transfer de contributii (50)

alte prestatii (de precizat)

am solicitat prestatiile  beneficiez de prestatiile
urmatoare urmatoare

o000 oooooood
o000 Oooooood

Institutii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11

(©)]

[denumire, adresa *” ,numarul prestatiei] :




8.16

formatii complementare cu privire la prestatiile mentionate la punctele 8.3 - 8.10.

Prestatii

Numar de referinta al Perioada sau data de Cuantum
dosarului acordare

[ zilnic
[ sdptimanal
7 tunar
[ anual

[ zilnic
[ sdptimanal
[ lunar
[J anual

[ zilnic
[ sdptimanal
[ tunar
[J anual
[ zilnic
[ saptamanal
7 lunar
[ anual

9 Informatii care trebuie furnizate daca formularul trebuie transmis institutiilor daneze (10.1, 10.2 si 10.3), germane, grecesti, spaniole, austriece,
poloneze (10.1 si 10.2), franceze (10.1, 10.2 si 10.4), islandeze, slovene (10.2 si 10.3), portugheze, cehe, finlandeze si norvegiene (10.2)
9.1 Solicitantul ©° [J ma declar inapt de munci (a se vedea documentarul medical anexat)
[J ma declar apt de munci
9.2 Solicitantul ¢ @9 [ declar ci am nevoie de asistenta permanenti a unei terfe persoane pentru a realiza una dintre activititile

9.3 Solicitantul ¥

obisnuite ale vietii cotidiene (a se vedea documentarul medical anexat)

[ declar ca nu am nevoie de asisten{a permanenti a unei terte persoane pentru a realiza una dintre activitatile
obisnuite ale vietii cotidiene

[ declar ci mi-a fost afectatd capacitatea functionald de o boald sau de un accident, care ma impiedica si

realizez singur activitatile obisnuite ale vietii cotidiene sau care imi impune un efort financiar pe termen lung
(28)

[ declar ci nu am suficiente mijloace de existenta

B.

Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate

11 | [ Sot [ Partener de convietuire 42 ¢

101 Nume®

10.2  Prenume © Nume purtate anterior

10.3 Data nasterii © .........ooooviiiiiiiiiiee Locul nasterii @8 1 ..
104 Cetatenie M 00 e

105 AGIESE B 1 L

10.6  Numir de asigurare @4 :




10.7

10.8
10.9

10.10

10.11

Data casatoriei /inceperii convietuirii :

Subsemnatul convietuiesc in aceeasi gospodarie cu sotul sau partenerul?

[ da deladatade ...............ooeeiiiiiinl.
[Onu  numaiconviefuiesc de ladatade..............................
Sotul/partenerul [ desfisoara [ nu desfisoari o activitate profesionald

In caz afirmativ, precizati cuantumul veniturilor :

[ saptamanale ©® : ... O anuale B0 s e
Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

[ apt pentru munci [ inapt pentru munca ©°

Sotul/partenerul

[ a depus o cerere de pensie in cadrul sistemului pentru [ salariati

[ primeste o pensie in cadrul sistemului pentru [ independenti

[ toti cei avand domiciliu

[ functionari publici®™®

[ primeste o pensie

In caz afirmativ, indicati

1002 TIPUL PENSIET 0
1013 Numarul pensiei OO c
10.14  Institutia responsabila cu plata acesteia:

10.15 cuantum [ lunar [ trimestrial [ anual [ saptimanal ........................
10.16  Sotul/partenerul [ beneficiaza [ nu beneficiaza de alte prestatii
[ somaj [ boald [ invaliditate [ altele

10.17  Data acordarii “*:
10.18 Cuantum [ lunar [ trimestrial [ anual [ saptamanal .............cccoeeevvvnnnnn..
10.19  Alte resurse cunoscute :

DUl e e

CUANtUM @O e,
11 | Copii®®
111 Nume ® Prenume Numar de | Sex Locul si data nasterii, Legatura de rudenie

asigurare | (M/F) casatoriei sau decesului | (de ex: copil propriu, copil
“n adoptat, copil vitreg)




C. Informatii diverse

12
Solicit ca plata sa se efectueze “”
[ direct 1n statul de domiciliu
[ catre un reprezentant in statul de origine

Informatii suplimentare pentru institutiile finlandeze:

[ Solicitantul doreste ca decizia si-i fie notificati [ in finlandeza [ in suedeza

13 Solicitantul [J am cerut [ nu am cerut
amanarea calculului pensiei de batranete la care ar avea dreptul.

In caz afirmativ, a se preciza statul i data platii pensiei pentru care a optat solicitantul...............c..veuiiniii i

14

14.1 Documente anexate Tn sprijinul cererii de

15 Date despre persoana care completeaza formularul RO 202

151 LI LU TC 00 (S L0 T PN
152  AIESE B 1

15.3 SEMNATUTA . .etitititii e e e, 154 DAt oo

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 7 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimati, chiar daci nu contine informatii relevante.

NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul : BE = Belgia ; CZ= Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania; EE=
Estonia ;GR=Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru ; LV= Letonia ; LT= Lituania; LU= Luxemburg ;
HU=Ungaria; MT=Malta; NL=Olanda; AT=Austria; PL=Polonia; PT=Portugalia; SI=Slovenia; SK=Slovacia; FI=Finlanda;
SE= Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; L1 = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH= Elvetia.

(2) Daca formularul este adresat unei institutii cehe, a se indica numarul nasterii, daca este adresat unei institutii cipriote, in cazul unui cetatean cipriot
se indica numarul de identificare cipriot ; daca nu este vorba de un cetatean cipriot, se indica numarul certificatului de inregistrare pentru straini
(ARC) ; daca este adresat unei institutii daneze, a se indica numarul CPR, daca este adresat unei institutii finlandeze, a se indica numarul registrului
finlandez al populatiei, dacd este adresat unei institutii suedeze, a se indica numdrul personal suedez (personnummer), daca este adresat unei
institutii islandeze se precizeaza numarul de identificare islandez (Kennitala), daca este adresat unei institutii din Liechtenstein, se precizeaza
numarul de inmatriculare AHV, daca este adresat unei institutii lituaniene, a se preciza numarul personal de identificare, daca este adresat unei
institutii letone, a se indica numarul de identitate, daca este adresat unei institutii malteze, in cazul cetatenilor maltezi, a se indica numarul cardului
de identitate, sau, daca nu este cetatean maltez, a se indica numarul de securitate sociald maltez, daca este adresat unei institutii norvegiene, a se
preciza numarul de identificare norvegian (fedselnummer) ; daca este adresat unei institutii belgiene, a se indica numarul national de securitate
sociala (NISS), dacd este adresat unei institutii germane care apartine unei scheme pentru asigurare de pensie generald, a se preciza numarul de
asigurare (VSNR); daca este adresat unei institutii care apartine regimului functionarilor, a se preciza numarul de identificare personald (PRS-
Kenn-Nr.) ; daca este adresat unei institutii austriece, a se indica numarul de asigurare austriac (VSNR) ; daca este adresat unei institutii poloneze, a
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se indica numarul de referinté al dosarului de pensie pentru persoana care a solicitat sau si-a stabilit dreptul de pensie in cadrul sistemului de pensie
polonez ; pentru persoanele care solicitd in premiera o pensie in sistemul polonez de asigurari sociale, a se indica numarul PESEL si NIP sau NKP
(numarul NKP-daca persoana in cauza este subiectul unei asigurari sociale pentru fermieri), dacd nu exista aceste categorii de numere, a se indica
numarul cartii de identitate sau numdrul pasaportului ; daca este adresat unei institutii portugheze, a se indica numarul de inregistrare din cadrul
sistemului general de asigurare, iar daca este cazul, si in conditiile in care persoana a fost asigurata in cadrul sistemului de securitate sociala a
functionarilor publici din Portugalia; daca este adresat unei institutii slovace, a se indica numarul nasterii ; daca se adreseaza unei institutii slovene,
a se indica numarul dosarului dacé este cunoscut, numarul sub nota 16 este omis; daca este adresat unei institutii elvetiene, a se indica numarul de
asigurare AVS/AI(AHV/IV).

(3)  Strada, numarul, codul postal, localitatea, tara, numarul de telefon.

(4) Pentru institutiile norvegiene a se completa si formularul E 202/fisa suplimentara 3. Pentru institutiile elvetiene a se completa si formularul E
202/fisa suplimentara 4. Pentru institutiile poloneze, a se completa si formularul E 202/fisa suplimentara 5, in cazul Poloniei termenul “persoana
asigurata” se refera de asemenea la persoanele care sunt subiectul unor scheme speciale. Pentru institutiile din Cehia a se completa formularul E
202/fisa suplimentara 6. Pentru institutiile lituaniene, nu se completeaza punctul B al formularului, dar se completeaza E 202/fisa suplimentara 7.

Pentru institutiile letone, nu se completeaza punctul B al formularului E 202, dar se completeaza formularul E 202/fisa suplimentara 9.

(5) - Numele de familie include numele uzual sau numele primit prin casatorie.

Numele dat la nastere trebuie sa fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie curent, specificati « idem ».

Expresiile « zis », « alias » si prefixele numelor de familie trebuie sa apara integral, in ordinea in care sunt specificate in certificatul de nastere.

Daca formularul este completat de o institutie olandeza, iar asiguratul sau solicitantul indreptatit este o femeie casatorita sau care a fost casatorita,
a se preciza numele de familie din prezent sau al fostului sot la nume de familie in prezent si numele de fata la nume de familie la nastere.

Pentru cetatenii spanioli, a se preciza cele doud nume date la nastere.

Pentru cetétenii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume de familie, nume de fatd) in ordinea starii civile, asa cum apar pe cartea de
identitate sau in pasaport.

(6) A se preciza toate prenumele in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.

(7)  A-se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare a pseudonimelor intrate in uzul curent ; expresiile « zis », « alias » si prefixelor numelor de
familie, “membru de familie” trebuie sa apara integral, in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.

(8) M =masculin; F = feminin.

(9)  Aceasta informatie este solicitatd in cazul in care lucratorul are cetdtenie spaniola sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei institutii
franceze, maghiare, elene sau poloneze, indiferent de cetatenia lucratorului.

(10) A se completa in masura posibilului pentru institutiile germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze, austriece, din
Liechtenstein, finlandeze sau norvegiene. Dacd informatia nu poate fi obtinutd de institutia emitentd, institutia competentd se va adresa direct
persoanei asigurate.

(11)  Pentru institutiile belgiene, unguresti, poloneze, din Regatul Unit al Marii Britanii, din Liechtenstein si finlandeze, a se preciza si data langa casuta
corespunzatoare.

(12)  Pentru institutiile olandeze, finlandeze, unguresti, islandeze si norvegiene, aceasta informatie se bazeaza pe o declaratie a persoanei interesate.
Conform legislatiei olandeze cu privire la asigurarea generalda de batranete, urmatoarele persoane sunt considerate « casatorite » sau <sofi> :
persoanele necasatorite de acelasi sex sau de sex diferit care traiesc permanent sub acelasi acoperis. «A trai sub acelasi acoperis » inseamna ca doua
persoane necasatorite impart cheltuielile de intretinere a locuintei, fiecare contribuind in mod direct la taxele de intretinere sau participa la acestea in
alt mod. In cadrul legislatiei finlandeze persoanele de acelasi sex din cadrul unei relatii inregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de
« casatorit ».

(13) A se completa doar daca formularul este adresat unei institutii portugheze sau slovene.

(14)  Pentru institutiile olandeze, a se preciza numarul Sofi, daca acesta se cunoaste. Pentru institutiile belgiene, a se indica numarul de securitate sociale
(NISS).

(15) A se indica eventual data de obtinere a cetéteniei.

(16)  Tn cazul institutiile spaniole, pentru cetitenii spanioli, a se preciza numirul existent pe cardul de identitate national DNI (Documento Nacional de
Identidad) sau NIE (Numero de Identification de Extranjeros) in cazul cetatenilor strdini, in ambele cazuri daca exista, chiar daca numarul cardului
de identitate a expirat. In lipsa acestora, a se preciza ,Niciunul” Pentru institutiile malteze, in cazul cetitenilor maltezi, a se preciza numarul
cardului de identitate, in cazul strainilor, a se preciza numarul de securitate socialda maltez. in cazul cetatenilor sloveni, a se preciza numarul
personal de identificare EMSO.

(17)  Ziuva si luna sunt exprimate in doua cifre, anul in patru cifre (spre exemplu : 1 august 1921 = 01.08.1921).

(18)  Pentru orasele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numarul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru districtele
portugheze a se preciza de asemenea parohia si autoritatea locala, iar pentru orasele olandeze a se indica $i numele municipiului.

(19) Informatie obligatorie pentru asiguratii de cetdtenie spaniola, franceza sau italiand; acestd rubrica contine, in functie de fiecare tara, apartenenta
teritoriala a locului de nastere (spre exemplu in cazul Frantei daca locul(comuna) nasterii este Lille, trebuie precizat departamentul de nastere,
Nord, urmat de codul regiunii, daca asiguratul il cunoaste, in acest caz «59». Informatia completa introdusa va fi deci « Nord 59 »). Pentru
persoanele nadscute in Spania, a se preciza doar provincia.

(20)  Sigla tarii de nastere a asiguratului codificatd conform codului international ISO 3166-1.

(21) Daca formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau suedeze a se preciza — eventual — adresa
reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator ... ) Tn rubrica de mai jos :

AAIES B o e,

(22) Daca formularul este adresat unei institutii daneze, finlandeze, islandeze, letone, poloneze sau norvegiene, a se preciza ultima adresa a solicitantului
in statul corespunzator, in rubrica de mai jos :

ALEES B o

(22% Tn cazul Poloniei, termenul “functionar public” se referd la persoanele care sunt subiect al unor scheme speciale.



(23)  Pentru institutiile spaniole si slovene.

(24) A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene, germane, maghiare, spaniole, irlandeze, luxemburgheze, poloneze, portugheze,
slovace, austriece §i norvegiene.

(25) A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene, cehe, daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, austriece, islandeze sau
norvegiene (cuantumul anual) sau grecesti, poloneze si portugheze (cuantumul lunar). Pentru institutiile italiene, a se indica toate veniturile cu
exceptia locuintei solicitantului, a prestatiilor familiale, a prestatiilor in bani aferente asigurarii privind accidentele de munca si bolile profesionale
si a prestatiilor de asistenta.

(26) A se completa pentru institutiile italiene si grecesti. In Italia, locuinta persoanei asigurate, prestatiile familiale, prestatiile in bani aferente asigurarii
privind accidentele de munca si bolile profesionale si prestatiile de asistentd nu sunt considerate ca fiind venituri.

(27)  Pentru institutiile din Liechtenstein, a se preciza daca persoana asigurata
[ a solicitat sau [] beneficiazi de pensie in cadrul schemei ocupationale ca o compensatie in bani

Pentru institutiile malteze, a se indica daca asiguratul a solicitat sau primeste o pensie ocupationala de la un fost angajator. Cuantumul pensiei
trebuie sa fie stabilit la nivelul celui initial. A se furniza detalii la pct. 8.16.

(28)  Pentru institutiile finlandeze.

(29) A se completa daca formularul este transmis institutiilor italiene.

(30)  Pentru institutiile din Liechtenstein.

(31) A se completa pentru institutiile letone si olandeze.

(32) A se preciza natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza cererea, in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.
(33) Institutiile grecesti, spaniole, franceze, austrice si poloneze vor putea solicita ulterior un formular E 213.

(33%) Pentru institutiile poloneze in cazul unei pensii de batranete solicitata in cadrul unei scheme speciale.

(34)  Pentru institutiile portugheze, a se completa si formularul E 202 /fisa suplimentara 2.

(35)  Pentru institutiile olandeze, a se completa si un formular E 205 pentru (fostul) sot/partener.

(36) A se completa daca formularul este transmis institutiilor irlandeze, austriece si din Regatul Unit al Marii Britanii.

(37) A se completa daca formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece,
islandeze sau norvegiene. Pentru institutiile olandeze, a se anexa documente doveditoare.

(37 In cazul Poloniei, termenul “pensie in cadrul schemei pentru functionari publici® se referd la prestatia in cadrul unei sistem special.

(38)  Pentru institutiile spaniole, franceze, austriece si din Liechtenstein, a se preciza natura riscului (invaliditate, batranete) si natura dreptului (propriu
sau derivat).

(39) A se completa daca formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, franceze, irlandeze, italiene, olandeze, austriece, din Regatul
Unit, islandeze si norvegiene.

(40) A se completa dacd formularul este transmis institutiilor daneze, spaniole, olandeze, austriece, islandeze, norvegiene (cuantum anual), franceze
(cuantum trimestrial) si italiene (cuantum lunar).

(41) A se preciza data simbolurilor urmatoare: * nastere, casdtorie, T deces.
(42) A se preciza detalii privind cuantumul pensiei la data acordarii initiale si modificarile acestuia.

(43) Daca formularul este transmis institutiilor italiene sau norvegiene, sau la cererea expresa a institutiilor in cauza, a se completa si formularul E
202/fisa suplimentara 1.

(44) A se preciza adresa comuna. Daca unul dintre copii rezida la o adresa diferita, a o preciza in rubrica de mai jos :

J LR TS 10 (11010 81 PP

(45)  Pentru institutiile spaniole, a se preciza daca copiii sunt in intretinerea asiguratului sau daca unul dintre ei este invalid, in acest din urma caz daca
acesta beneficiaza de o pensie de invaliditate cu titlu personal.

(46) A se preciza daca copilul este casatorit, invalid, decedat (data decesului), ucenic sau student. Pentru institutiile din Liechtenstein sau Elvetia, a se
atasa un atestat eliberat de centrul de ucenicie sau de studii pentru fiecare copil cu varste intre 18-25 ani, ucenic sau student. Pentru institutiile
cipriote a se atasa o copie a certificatului de studii pentru fiecare copil cu varste intre 16 si 23 de ani, student, in cazul unei persoane de sex feminin
sau cu varsta intre 16 si 25 de ani in cazul unei persoane de sex masculin.

(47) A se completa pentru institutiile italiene si grecesti.

(48) Daca formularul E 202 este adresat unei institutii din Liechtenstein, a se anexa un formular E 207 pentru asigurat si - eventual — pentru fostul sau
actualul sof al asiguratului.

(49) Pentru institutiile din Ungaria, a se verifica daca solicitantul, cu varsta mai mica de 62 de ani, a ingrijit copilul mentionat la rubrica 12.1, pentru cel
putin 10 ani in propria locuinta.
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RUBRICA 12 « COPII »
INFORMATII SUPLIMENTARE

(A se completa cate o pagina pentru fiecare copil)

Copilul mentionat la randul nr. ... al rubricii 12.1

11

[ desfisoari o activitate profesionald [ nu desfasoari o activitate profesionald
In caz afirmativ, a se preciza :
Natura profesiei (salariald sau indePendenta)  ..........c.iiuiiit it e

Cuantumul veniturilor @ pe [ saptamana [ luna Cdan

Copilul mentionat la randul nr. ................oc al rubricii 12.1

2.1

[ are alte venituri [ nu are alte venituri
In caz afirmativ, a se preciza:
- Natura veniturilor:
[ Prestatii de securitate sociald
Cuantum pe [ saptimana [ luna Cdan
[ Alte venituri @

Cuantum pe [ saptaimani [ luna Cdan

Pentru copilul mentionat la randul nr. ........................ al rubricii 12.1, persoana urmatoare :

31

(TWUIME, PIEIIUITIE) .. ettt ettn et ettt ettt et et e et ettt et et e e e et et et et et e et et et et e e e e e ettt e et e et e e ettt ettt et e e e et e e e et et e e et et e et e e enennea
TGS ) N

are drept la prestatii sau alocatii in virtutea desfagurarii unei activitati profesionale sau comerciale
(articol 79 (3) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71)

CUANTUIN oo e e e
LTy o2 1T B« L PP
Aceste prestatii sau alocatii sunt datorate de institutiile urmatoare :

(0 0000 . ) PPN
G ST )
[0S T8 . ) PP

G (=157 PPN

@

Cu exceptia indemnizatiilor de concediere, prestatiilor familiale, arieratelor de salarii, prestatii acordate in caz de accidente de munca sau boli prifesionale, pensiilor de

razboi sau de mutilat al serviciului militar, alocatiilor pentru ajutorul acordat unui insotitor si cheltuielilor de deplasare.

Venituri din chirii si gestionarea capitalului (conturi de virament de economii, titluri publice, fonduri de investitie, actiuni, valori cu venit fix, etc).
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RUBRICA 10.2
INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE PORTUGHEZE

A se completa in cazul in care solicitantul a declarat ca are nevoie de asistenta unei terte
persoane pentru a realiza activitatile obisnuite ale vietii cotidiene.

1 Identificarea persoanei care acorda asistenta
11 NI 1 e e e e
P UM & o e
1.2 Adresa (strada, numar, cod postal, districtul regiunii, tara) :
2. Informatii furnizate de institutia care instrumenteaza cererea
2.1 [0 Am constatat ci persoana sus mentionati este persoana care il ajuti in mod efectiv pe solicitant si realizeze activititile
obignuite ale vietii cotidiene (ingrijiri de igiena personala, hrana, locomotie etc.)
2.2 [ Ajutorul efectiv oferit solicitantului de terta persoani sus mentionati nu a fost constatat.
3. Nevoia de asistenta pentru realizarea activitatilor obisnuite ale vietii cotidiene este rezultatul actiunii unei terfe persoane responsabile ?
[da Onu
4, Solicitantul beneficiaza de o alocatie pentru asistenta oferita de o terta persoana sau de o prestatie similara?
[dda Onu
4.1 Denumirea si adresa institutiei debitoare:
4.2 Cuantum lunar :




o

RO 202 figa suplimentara 3 NO

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE NORVEGIENE

Asiguratul a solicitat urmatoarele prestatii  beneficiaza de prestatiile urmatoare

Alocatie de baza care acopera cheltuielile suplimentare datorate bolii O O
permanente

Prestatie de asistenta O O

Sotul asiguratului

[J a solicitat pensia pentru persoane inactive
[] beneficiazi de pensia pentru persoane inactive

[ nu beneficiaza de pensie pentru persoane inactive

Copii

Toti copiii sunt in intretinerea solicitantului ? [ da [ nu

In caz negativ, precizati numele (celui) celor care nu este (sunt) in intretinerea asiguratului si cuantumul veniturilor anuale

Daca parintii sunt casatoriti :

toti copiii triiesc cu ambii parinti ? [ da O nu
In caz negativ, precizati numele copilului (copiilor) respectiv (i)

Daca parintii nu sunt casatoriti :

toti copiii triiesc cu ambii paringi ? [ da [ nu

In caz afirmativ, precizati numele celuilalt parinte :

J D T 1 Ty PP

Venituri anuale (e OriCe NALUTA, @ S€ PIECIZA) I ..uivuienietin et et e et e et e e e e et et e e e e e e et e et e et e e et e e e e e et e e e e e s e e e eaes

Partener de convietuire

4.1

4.2

Solicitantul a fost casatorit anterior cu partenerul de convietuire ?
[da Onu
Solicitantul are sau a avut copii cu partenerul de convietuire ?

[ da O nu

SEMNATUTA o.uiitit ettt ee e eaeenas Data
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INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE ELVETIENE

1 | Informatii privind asiguratul

Nume de familie (PUNCTUL 2.1): .. on ettt e et e ettt e et e et et e et et

Data nagteril (PUNCTUL 4.1 ): ..o e e ettt et e et e a e e e

2. Daci persoana asigurata este cetdtean elvetian, a se indica locul de OriZINe: ...........oeieiiiiiiii e

$1 data ODHINETIT CEtALEMIET EIVETIEIIE: ...\ .\ttt et ettt et et et oo et e e e e e e et e ettt et e e e e e e et et e e et et e e e e e

3. | Informatii privind domiciliul asiguratului pe teritoriul Elvetiei:

Locul: de la (luna/an) la(luna/an) Categoria permisului de resedinta

Va rugam sa atasati copiile certificatelor de domiciliu sau permiselor de domiciliu.

4. | A se completa daca asiguratul este sau a fost casatorit/casatorita:

Prima casatorie A doua césatorie A treia casatorie
4.1 Casatorie INChEIatd NI oo e e eere bttt eheae
4.2 Desfacutd prin diVOIf IN: oo s e e s
4.3  Informatii referitoare la sot, fostul sot sau sotul decedat
NUME §1 PIENUME: i eererese s e se et eraes eeeerenere e £ er et ere
NUME [a NASIEIC: eeecenieirereiiiens e e eebeer ettt ettt eaeenn
Data NASLEIIi: s eeereeeee st e ebestee s et sttt ettt
Data deceSUIUI: i e e et sttt

5. | Informatii privind domiciliul pe teritoriul Elvetiei al sotului, al oricéruia dintre fostii soti sau sotului decedat in timpul casatoriei:

Nume si prenume: Locul de domiciliu: de la (luna/an): la (lund/an): Categoria permisului de resedinta

Va rugam atasati copii ale certificatelor de resedinta sau ale permiselor de resedinta.

11
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6. | A se completa pentru copii apartinand unor parinti separati sau divortati:

Nume: Prenume: Data nasterii: Custodie:
...................................................................................... [ tatal [J mama [Jcomuni [ alti persoani
...................................................................................... [ tatal [J mama [Jcomuna [ alti persoana
...................................................................................... [ tatal [J mama [Jcomuna [ alti persoana
...................................................................................... [ tatal [J mama [Jcomuni [ alti persoani
...................................................................................... [ tatal [J mama [Jcomuna [ alti persoana

7.  Asiguratul doreste stabilirea anticipata a dreptului la pensie ? [Jda Onu
Daci da, cu cat ? O1an O 2 ani
8.  Asiguratul doreste amanarea plitii pensiei ? Oda Onu
SEMNATUTA ettt e et eeeenes Data
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INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE POLONEZE
A se completa de catre solicitant si a se anexa formularului E 202

1. | Date personale privind solicitantul

T ' SO S OO PR URSPUPRRPIPRINS

1.2 INUME @@ MASLEIE & ... eteeentntt ettt et et et e et et e et e et e e e e e e ettt ettt e e e e et e e e e e et et e e e e e e e e e et e e e et et e e et a e e e etee et s
G T o (1 11T 01T
1.4 Data nasterii : ...
1.5 Numarul NIP:

2. | Pentru a stabili cuantumul pensiei de batranete in cadrul schemei nationale de asigurari sociale, solicitantul cere acceptarea ca baza de calcul a prestatiei
| a urmatoarelor:

[ Baza medie de evaluare a contributiei pentru asiguriri sociale sau asigurarea de bitranete si invaliditate in conformitate cu legislatia polonezi, de-a
lungul a 10 ani calendaristici consecutivi din ultimii 20 de ani care preceda anul in care a fost inregistrata solicitarea, ex: de la.... ..pana

[ Baza medie de evaluare a contributiei pentru asiguriri sociale sau asigurarea de bétranete si invaliditate in conformitate cu legislatia polonezi, de-a
lungul a 20 de ani calendaristici care precedd anul inregistrarii solicitarii, selectati din intreaga perioada de asigurare (*).

[J Baza medie de evaluare a contributiei pentru asiguriri sociale sau asigurarea de bitranete si invaliditate in conformitate cu legislatia polonezi, de-a
lungul a 10 ani calendaristici consecutivi care precedd anul in care asigurarea a inceput sa-si produca efectele in strainatate pentru prima data, in conditiile in
care nu a existat o asigurare timp de 20 de ani, pe teritoriul Poloniei, anterior anului in care cererea a fost inregistrata.

[ Baza de evaluare a pensiei de bitranete sau pensiei pentru incapacitate de munci primiti anterior.
[J Baza de evaluare a pensiei de batranete acceptati pentru stabilirea prestatiei de pre-pensie.

3. Asiguratul primea o prestatie de boala sau o prestatie de recuperare sau plata unor prestatii pentru incapacitate de munca din cadrul asigurarilor
sociale In momentul inregistrarii cererii ?

[OJda O nu

4.  Solicitantul desfasoara in prezent o activitate ?

[OJda O nu

5.  Pentru a stabili cuantumul pensiei de batranete in cadrul unei scheme de asigurari sociale pentru agricultori, a se indica daca solicitantul
(sotul/sotia acestuia) este proprietarul (co-proprietarul) sau administratorul unei ferme.

Oda Onu

6.  Pentru a instrumenta cererea de pensie a unui politist, solicitantul ar trebui s indice numele unitatii unde acesta isi desfasura activitatea inaintea
trecerii in rezerva, tipul datoriei si data trecerii in rezerva:

7. In scopul reevaludrii cuantumului pensiei pentru politist, ca urmare a fagptului c¢i solicitantul a inceput si lucreze din nou pentru Politie, Agentia
de Securitate Internd, Agentia de Informatii, Garda Vamald, Biroul de Securitate Guvernamentald, Brigada Nationald de Pompieri sau Garda
Inchisorilor si si-a desfasurat activitatea intr-una din aceste institutii pentru o perioada de cel putin 12 luni, solicitantul cere:

O renuntarea la baza de evaluare curenta pentru pensia de batranete

[ acceptarea renumeratiei din cadrul ultimei functii avute (din luna trecerii in rezervi) ca bazi de evaluare pentru pensia de
batranete

13



E 202 fisa suplimentara 5 PL (continuare)

8.  In scopul instrumentirii solicitdrii pentru obtinerea pensiei de politist, solicitantul declara ca :
[ primeste, pentru perioada.................ovvveeriiiiinieerieiiinnenn..

[J nuprimeste
remuneratie sau o prestatie similara in bani dupa trecerea in rezerva?
[ primeste [d nu primeste

Pensia poloneza, pensia pentru judecatori/magistrati, pensia de supravietuitor pentru judecatorii si procurorii retrasi din activitate, prestatiile de pre-
pensie, prestatiile in bani finantate de Fondul de Somaj.

Daca acesta “primeste”, a se indica numaérul prestatiei, data de la care a fost platita prestatia si numele institutiei

O este O nueste

membru al fondului deschis de pensii.

9.  Pentru a benficia de o pensie militard, solicitantul va indica numele unitatii unde fostul militar profesionist si-a desfasurat activitatea in Armata
pand in momentul trecerii in rezerva si se va indica data trecerii in rezerva:

Solicitantul declara ca va primi o remuneratie similara sau o prestatie similara in bani dupa trecerea in rezerva:
[ da O nu

Daca “da” — a se indica pentrui €€ Perioada:.........oceoeereeueeirieeeeniriereeresee e (de la — pana la/ zi, luna, an)

Data Semnatura solicitantului

(*) In cazul persoanelor angajate ar trebui anexate certificatul cu informatiile despre baza de evaluare pentru contributia de asiguriri sociale sau pentru
pensia de batranete si invaliditate sau certificatul de salarizare eliberat de angajator sau de succesorul in drepturi, inclusiv cardul de asigurare cu valoarea
salariului primit trebuie anexat.

Trebuie prezentate, de asemenea, si originalele documentelor mai sus mentionate sau copii legalizate de institutii de asigurare strdine, notari publici
sau consulii RP. In cazul lucritorilor independenti, este necesar numirul contului bancar al plititorului de contributii sau in conditiile in care activitatea
comerciald a fost desfasurata inainte ca asigurarea sociald sa fie obligatorie, este necesar un certificat al organizatiei profesionale si sociale (ex: Breasla
Mestesugarilor).
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INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE CEHE

Pentru institutiile cehe, a se completa urmatorul tabel pentru copiii specificati la punctul 12.1

Prenumele si numele Ziua, luna si anul Prenumele si numele Prenumele si numele Perioada de ingrijire a Daci copilul este/a
de familie ale nasterii copilului de familie ale tatalui de familie ale copilului: de la/pana la fost Tn custodia unei
copilului mamei alte persoane sau

institutii (a se indica
unde si de la/pana la)

SEMNATUTA . ouititit ettt ee e anes Data
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3.1

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

RO 202 figa suplimentara 7 LT

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE LITUANIENE

Numarul de serie si numarul certificatului de asigurari sociale de stat lituanian :

Solicitantul si-a satisfacut serviciul militar pe teritoriul Lituaniei sau fostei U.R.S.S:

da [J nu [

Daci ,,da”, a se indica daci a servit: ca recrut [] voluntar []

Timpul de ingrijire medicala la domiciliu in Lituania (a se completa, daca activitatea de ingrijire incepe inainte de 01.01.1995):
pentru mame — timpul de ingrijire si de ingrijire medicald a unui copil cu disabilititi cu varsta sub 16 ani? da [] nu ]
pentru membrii familiei — timpul de ingrijire al persoanelor cu dizabilititi apartinand primului grup? da [ nu [

Solicitantul era:

detinut politic ? da [ nu [
deportat? da [J nu [
opozant al regimului? da [ nu [
deportat pentru munci fortatd dicolo de granita URSS? da nu [J
in ghetouri, lagdre de concentrare si alte locuri de detentie in timpul celui de-al Doilea Rizboi Mondial ? da [] nu [
SeMNEtUTa ... Data .o
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INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE BELGIENE

1.  Solicitantul a studiat Tn Belgia in sau dupa anul in care a implinit 20 de ani ?
[Jda [ nu
Daca “da”, a se preciza perioada Studiilor: de 1a.........ccoveiriiiiniiic s

2. A se completa de catre persoanele care au fost casatorite mai mult de o singura data:

Prima casatorie: incheiat @o..ooeeeereercieceeee e data Separarii (*)......cccoeceveevereeeeeineeeeese e
dizolvat: data divortului.................. data decesului SOfUIUL:......c.ocveeveeve v
sot, INUIME, PIEIUITIC: ....ceeeteeieiaetieieteieseieseietebesebe bbbt et e bes et b et et b eseae shebesebe bbb er bbb bt e b st st essnaes

data nasteriiz.......oocervereeeeerieeree e COLALRIIC vttt eae e e

A doua casatorie: incheiat @....ocovviineieircce data Separarii (*)....coovveririineee e
dizolvat: data divortului.................. data decesului SOfUIUIL:...c..ovvvieieeirieiee e
sof NUIME, PIEIUITIC! ....c.veteueetenietitetreee st sttt s e s e er e se et r e s s eseer e er e n e ne e e erenr et nas

data nagteriiz........cooeeveveeierieeeiier s CELALEIMIC: . uvvivieiereere ettt ev e

A treia casatorie: incheiat @...o.ooveveeeieeeeeeeeiee data Separarii (*).....coceeeeveeeererreeeee e
dizolvat: data divortului.................. data decesului SOfUIUL:.......cuovevieiiieirceeecei
sof: INUIME, PIENUIMIE: .....cvtiuiiiiiieitenie ettt et st et ettt et sae st et saees st e st s sb s s sa e sb e sb e s e bbb

data nasteriiz.......oevvereeeeeereieesee e COLALENIC vttt ettt eeeseese e e

3. A se completa de catre persoanele care in momentul de fata au statutul de vaduv/vaduva sau divortat :

Prima casatorie: fostul sot sau sotul decedat era salariat pe teritoriul Belgiei?

[da O nu
Daca “da”, in cadrul carei scheme?
[ lucritor independent [ angajat [ autoritati publice
A doua casitorie: fostul sot sau sotul decedat era salariat pe teritoriul Belgiei?
[da O nu
Daca “da”, in cadrul cérei scheme?
[ lucrator independent [ angajat [ autoritati publice

A treia casatorie: fostul sot sau sotul decedat era salariat pe teritoriul Belgiei?

[Oda O nu

Daca “da”, in cadrul carei scheme?

[ lucrator independent [ angajat [ autoritati publice

SEMNATUTA o.uiitit ettt ee e eaeenas Data o

(*) Data separarii este data de la care sotii nu mai locuiesc oficial la aceeasi adresa
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INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE LETONE

1. Asiguratul se incadreaza intr-una din urmatoarele categorii:

[J Persoani cu invaliditate permanenti (a se indica durata perioadei de invaliditate

[ Persoand incomplet dezvoltatd

[J Persoani care si-a desfasurat activitatea in conditii catalogate drept periculoase si dificile
[ Persoani care a participat la combaterea efectelor accidentului de la Centrala Atomici de la Chernobyl sau care au fost evacuate din zonele
afectate de radiatii
[J Persoani persecutati politic

[ Studentii anterior anului 1991

[ Persoani care a avut in ingrijire un invalid de gradul I sau un copil recunoscut drept invalid din copildrie pani la vérsta de 16 ani, sau o
persoana depasind varsta de 80 de ani, inainte de 1991

2. in cazul in care asiguratul si-a satisficut serviciul militar in Letonia sau in fosta URSS inainte de 1996, a se indica :

2.0 PEIIOAOA © ettt e

2.2 daci a satisficut stagiul militar : carecrut [ sau ca voluntar []

3. Informatii referitoare la copii persoanei asigurate in cazul in care aceasta a crescut 5 sau mai multi copii sau un copil recunoscut drept invalid

din copilarie - pana la varsta de 8 ani

Copii:
Nume Prenume Data nasterii Perioada de ingrijire Precizari (*)
1.
2.
3.
4.
5.
(*) | A se preciza situatiile in care copilul este invalid sau decedat (data decesului) sau daci era in custodia unei alte persoane sau a unei institutii de
ingrijire.
SEMNAUIA oo Data
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