MD / RO 204

ACORD iINTRE ROMANIA SI REPUBLICA MOLDOVA iN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI PENTRU PENSIA DE INVALIDITATE

Articolele de la 20 la 23 din Acord
Articolele de la 13 la 18 din Aranjamentul administrativ

Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizadnd doar spatiile punctate.
Cuprinde 4 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante

Partea A a acestui formular se completeaza de catre solicitantul care are domiciliul pe teritoriul Republicii Moldova pentru
a fi transmis institutiei competente roméane. Solicitantul va completa si formularul MD/RO 207 ,Declaratie privind cariera
asiguratului”, care va fi anexat prezentei solicitari. Institutia competentd moldava va verifica exactitatea informatiilor
mentionate in prezentul formular, va completa Partea B a acestui formular la care va anexa formularul MD/RO 205
,Certificat privind perioadele de asigurare”, formularul MD/RO 213 ,Raport medical detaliat’, precum si toate documentele
care privesc perioadele de asigurare realizate pe teritoriul Romaniei precum si alte documente medicale justificative.

PARTEA A

1 Institutia destinatara

1.1 7= T 0= PSR
L2 T 2 Vo[- PP

Subsemnatul
o | Cuurmétoarele date de identificare personala

01 | NUMBIE: L e e
2o | Prenumele:

2.3 | Numele de familie [a NASEre. ..........oooiiiiiiiii i
2.4 | Numele gi/sau prenumele anteriOare: ............ccoouiiiiiiiiiiie e
o5 | Sex: 00 Masculin 00 Feminin

2.6 | Data nasterii / / 2.7 | Locul nasterii: _

ziua / luna / anul (localitatea, judetul/raionul, tara)

P T T Vo [ == PP
2.9 | Cod Numeric Personal in Romania (CNP): ...
210 | Cod personal de asigurari sociale (CPAS) / numar de identificare in Republica Moldova (IDNP)............c.cccciiiiiiiiiinn,
211 | Ultimul loc de asigurare (angajare) din Romania (localitatea, judetul)
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01 Solicit transferul bancar al drepturilor ce mi se cuvin din cadrul sistemului public de pensii in (] EURO [] USD

3 [] GBP, detaliile bancare necesare efectudrii transferului bancar fiind urmatoarele:
31 | Numele s prenumele tularulu I
32 DenUMIrEa DANCH e
33 AAreSa DANCIHT e e
3.4 | Cod de identificare bancard (BIC/SWIFT) et
3-5 | Numarul de cont international Dancar (IBAN) | oot e e e eaneas
4
41 Data la care a fost stabilit debutul invaliditatii / /
ziua / luna [/ anul
4.2 In prezent "] desfasor [ o activitate profesionala salariata
-/ nu mai desfasor [l o activitate profesionala independenta
din: / /
ziua / luna / anul
4.3 | Ladata ivirii invaliditatii [1 satisfaceam serviciului militar obligatoriu
[1 eram elev, ucenic, student
4.4 | Invaliditatea O a survenit din cauza unui accident de munca, a unei boli profesionale,
neoplaziilor, schizofreniei sau SIDA
O a survenit din cauza bolilor obisnuite si accidentelor care nu au legatura
Cu munca
4.5 | O Amun handicap pre-existent calitatii de asigurat [1 Sunt nevazator/oare/
De la data de: / /
ziua / luna [/ anul
Documentul care atesta handicapul [1 [Jeste anexat
(1] nu a putut fi prezentat
5
5.1 in sustinerea cererii mele depun/prezint urmétoarele documente, in original, spre a fi transmise de institutia competenta

din Republica Moldova, in copie certificata, institutiei competente din Romania:

[l carnet de munca (1= ] - R ]
0 livret militar (1= ] - R (0] SRR
[l act de identitate (1= ] - R ]
1 pasaport L1=1 (1 LU 3] G
U certificat de nagstere SEria cvveeieeieiieeeen, 3] GO

(1 diploma de absolvire a invatamantului universitar si adeverinta din care sa rezulte durata normala, perioada studiilor si
faptul ca acestea au fOSt UMMALE 18 Zi: .....ouiiiiiii ettt ettt e e bt e e s ab e e st e e e nee e e snneeesnbeeenans

1 dovada echivalarii de catre statul roman a cursurilor desfasurate in cadrul unor institutii de Tnvatamant universitar din
L] (=11 =1 €= L= SRR USRS

1 adeverinta privind sporurile la salariu o] SO din
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5.2 Solicit ca plata sa se efectueze:
' direct in Republica Moldova 00 catre un reprezentant legal din Roménia *
53 (O] o111 V= | PRSPPI

" In cazul in care se opteaza pentru efectuarea plétii drepturilor de pensie cétre un reprezentant legal, este necesar sd se anexeze
documentele care atesta 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 numéar personal de identificare in Republica Moldova, dupé caz.

6 Declar pe propria raspundere ca in Romania:

6.1 o gﬁtlc;]egin cod numeric personal atribuit de autoritatile abilitate roméane
[ am detinut . - . . N
" nu am detinut cod numeric personal atribuit de autoritatile abilitate roméane

6.2 (1 0 alta pensie sau ajutor social - dosar nr. ..........cceccueeenee.

' pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii —dosar nr.: ...
o~ pri[ngsc din | [ pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de pensii —dosar nr.: ............ ccceeveeee..
Romania L INAEMNIZALIE - QOSAr NF.. ettt ettt e et e e e e st e e e sn e e s snn et e s rre e

[ indemnizatie de somaj
1 indemnizatie acordata persoanelor cu handicap

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

6.4 Tn cazul Tn care nu Tmi voi respecta declaratia asumata prin prezenta cerere, ma oblig s4 restitui integral sumele incasate
nelegal, suportand rigorile legii.

6.5 Declar c3, potrivit cunostintelor mele, informatiile furnizate in aceasta cerere sunt adevarate si complete. Sunt de acord
ca cele doua institutii de securitate sociala din statele care sunt parti contractante in acest Acord sa-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 si 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 [ anul
PARTEA B
7 Informatii diverse:
71 Numarul de referinta al dosarului:
L (o 4= U= PP
[T R TT o1 ol Toz= 1Y o] o [0 V7= PR OPP TSR
7.2 Data introducerii prezentei cereri: / /
ziva/ luna / anul
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7.3 Data acordarii pensiei de catre institutia competenta moldava: / /
ziua |/ luna / anul
7.4 Formulare anexate: ‘TMD/ROO001 (1 MD/RO205 [JMD/RO 207 (’MD/RO210 [(J1MD/RO 213
Formulare solicitate: TRO/MD 001 [(1RO/MD205 [1RO/MD 210
LN 1(= T Lo o044 T=T o1 (P
7.5 (00111 V= | PP UPRPR
7.6 [1 Exactitatea informatiilor mentionate in prezentul formular a fost verificata de institutia expeditoare
8 Institutia expeditoare
8.1 7= o TU 031 PSP
8.2 Y= - PPN
8.3 Stampila 8.4 Data/ Date
/ /
ziua |/ luna [ anul

8.5 Semnatura




