RO /MD 202

ACORD iNTRE REPUBLICA MOLDOVA S| ROMANIA iN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

CERERE PENTRU PENSIA PENTRU LIMITA DE VARSTA/ ANTICIPATA/ ANTICIPATA PARTIALA

Atticolele de la.20 la 23 din Acord

An‘ico/e/e de la 13 la 18 din Aranjamentul administrativ

Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizind doar spatiile punctate.

Cuprinde 4 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimat, chiar daca nu contine informatii relevante

Partea A a acestui formular se completeaza de catre solicitantul care are domiciliul pe teritoriul Romania pentru a fi
transmis institutiei competente moldave . Solicitantul va completa si formularul RO/MD 207 ,Declaratie privind cariera
asiguratului”, care va fi anexat prezentei solicitdri. Institutia competentd romana va verifica exactitatea informatiilor
mentionate in prezentul formular, va completa Partea B a acestui formular, la care va anexa formularul RO/MD 205
.Certificat privind perioadele de asigurare”, precum si toate documentele care privesc perioadele de asigurare realizate
pe teritoriul Republica Moldova.

PARTEA A

1 Institutia destinatara -~ f

! \ . AY AL N ki o A
enumire: .. CAID. NALIONALA KNE. Aol GREA R S0cTAite—
110 %% NaS Qﬁgu.gm@ﬁ__...ﬁ.o.u.&o.. /<

12 |ness . STR. CREOPCHE TURDA N3, FIN . 20 2 CHIGI VAU

Subsemnatul
2 Cu urmétoarele date de identificare personala
21 NUMBIE: ... e e
2.9 Prenumele: ... T T

23 Numele de familie la nastere ...

2.4 NUMele $i/SaU PrENUMEIE ANEIIOBIE! ...........vucrrerreresiessssoeeesseeeeeseseeeeeeses e eeee e ee oo oo oo ee oo oo e oo
25 Sex: U0 Masculin 011 Feminin
28 27 | loculnagteri
Data nasterii / / (localitatea, judetul/raionul, tara)
. ziua /' luna lanul
2.8 AQIESA: ...t e e e e

29 Cod personal de asigurari sociale (CPAS) / numar de identificare in Republica Moldova (IDNP).........................co

2.10 | Cod Numeric Personal In ROMANI (CNP):..........c.oieuueiumieirireeeeeeeee e eeeseee s sereeees s ee oo ee e e oo e oo e eeseeeee

2.11 | Ultimul loc de asigurare (angajare) din Romania (localitatea, judetul/raionul)

detaliile bancare necesare efectudrii transferului bancar fiind urmatoarele :

Solicit transferul bancar al drepturilor ce mi se cuvin din cadrul sistemului public de pensii in [] EURO [] USD [] GBP
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3.1 Numele si prenumele titularului
3.2 Denumirea bancii
33| Adresa banci OO
34 | Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)
3.5 Numarul de cont international bancar (IBAN)
4
4.1 . 0 desfagor O o activitate profesionala salariata
In prezent
0 nu mai desfasor 0 o activitate profesionald independenta
din: / /
ziua / luna /I anul
4.2 Ultima zi efectiva de activitate: / /
ziua/ luna / anul
4,3 O Am un handicap pre-existent calitatii de asigurat [t Sunt nevézator/oare
De la data de : / /
. ziua / luna / anul
Documentul care atestd handicapul/ 0 Deste anexat
00 nu a putut fi prezentat

4.4 1 Am locuit cel putin 30 de ani in Baia Mare, Copsa Mica si Zlatna, pe o raza de 8 km in jurul acestor localitati

OPrenumele Mamei .........cceveeiiieieee e s O Prenumele tatalui ......c.cc.coooeevveeeicn e,

Documentul care atesta acest fapt D Ceste anexat/

0O nu a putut fi prezentat

5
51 insustinerea cererirmele depun/prezint urmatoarele documente din Republica Moldova, in original, spre a fi ransmise

de institutia competenta din Romania, in copie certificata, institutiei competente din Republica Moldova:

D carnet de munca seria ....cccoevveee
0 livret militar SEeria .oorieennne
0 act de identitate SEera ..cveverenen
0 pasaport SEria coovvvveeeen.
O certificat de nastere =Ty T-

1 diploma de absolvire a invatdmantului universitar si adeverinta din care sa rezulte durata normal3, perioada studiilor si

faptul ca acestea au fost urmate la zi: .......

Cdovada echivalarii de catre statul roméan a cursurilor desfasurate in cadrul unor institutii de invatdmant universitar din

ST AINALATE. ...ttt b b e e et et e e e teeheeae e be b e et e s bt eaeanb et b e beeren st et ete e seeab et b eeentea
0 adeverinta privind sporurile la salariu Nl e din s
O adeverinta privind grupa superioara/ conditii de munca ] din s
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O alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate si a veniturilor realizate

0 Optez ca data acordarii de cétre institutia competenta din Republica Moldova a drepturilor de pensie sé fie *:

5.2
/ /
ziva / luna [ anul

*se va completa numai in cazul in care solicitantul doregte inscrierea la drepturi de pensie pentru limitd de varstd la o data ulterioard

celei la care indeplineste condifiile prevézute de legislatia in vigoare din Republica Moldova
53 Solicit ca plata s& se efectueze:

0 direct in Romania O cétre un reprezentant legal din Republica Moldova
5.4 OBSEIVALE: ... .o e e e e e e

" In cazul in care se opteazd pentru efectuarea plétii drepturilor de pensie cétre un reprezentant legal, este necesar sé se anexeze
documentele care alestd acest statut, precum si datele de identificare ale acestuia, precum. nume, prenume, sex; data si locul nasterii;
adresa permanenta; cod numeric personal in Romania si/sau humér personal de identificare in Republica Moldova, dupé caz.

6 Declar pe propria raspundere ca in Republica Moldova:

gq | Ddefin cod numeric personal atribuit de autoritatile abilitate romane

: 0 nu detin
[ am detinut cod numeric personal atribuit de autoritatile abilitate romane
0 nu am detinut

6.2 0 o alté pensie sau ajutor social - dosarnr. ...........ccevveunee.

' (] pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii —dosarnr.: ..................... ..
0 primgsc din | 0 pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de pensii —dosarnr.: ............ ...
Republica Oindemnizatie - QOSar N ....oove i e e e e e
Moldova ) e )

0 indemnizatie de somaj
0 indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

6.3 Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, institutiei competente din Romania, orice schimbare ce va surveni in cele
declarate mai sus, pentru ca aceasta institutie sa poata transmite informatiile respective institutiei competente din
Republica Moldova.

6.4 Tn cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig sa restitui integral sumele incasate
nelegal, suportand rigorile legii.

6.5 Declar ca, potrivit cunostintelor mele, informatiile furnizate in aceasta cerere sunt adevarate si complete. Sunt de acord
ca cele doua institutii de securitate socialad din statele care sunt parti contractante in acest Acord s3-si furnizeze reciproc
toate informatiile si datele pe care le detin relevante sau care ar putea fi relevante in solutionarea acestei cereri de
prestatii.

6.6 Am citit i completat cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care am semnat

6.7 Semnatura solicitantului sau reprezentantului legal: 6.8 Data completarii

/ /
ziua / luna 1 anul
PARTEAB

7 Informatii diverse

71 Numaérul de referinta al dosarului:

TN RepUDbIca MOIAOVA: ... e e e e e e
TN ROMANIA: ... e e e
7.2 Data introducerii prezentei cereri: / /




RO/ MD 202

ziua / luna /I anul

7.3 Data acordarii pensiei de catre institutia competenta romana: / /
ziua / luna 1 anul
7.4 Formulare anexate: [JRO/MD001 0O RO/MD205 0ORO/MD207 CJRO/MD210 10 RO/MD213

| Formulare solicitate: 7 MD/RO 001 [ MD/RO205 0 MD/RO 210

F Y (e o Yot U 1T o LS UPRUP

7.5 ODSEIVALI: ..ot e ————
7.6 Exactitatea informatiilor mentionate in prezentul formular a fost verificata de institutia expeditoare
8 Institutia expeditoare
— -
8.1 Denumire .. "Aé‘ﬁ %uw ‘%'P\NA M %N%” Q?IQ—A O\/
8.2 | Adresy: 57"2 ‘b EMM&\Q\(? NQ L‘b A'A 'b’M%OV J‘JAE’ l?JQAﬁ‘OV
)

8.3 | Stampila 8.4 Data

/ /

ziua / luna ! anul

8.5 Semnatura




