COMISIA ADMINISTRATIVA

PENTRU SECURITATEA SOCIALA

A LUCRATORILOR MIGRANTI

A se vedea « Instructiunile » de la paginile 8, 9 si 10

E 202 | RO (1)

Tara Numar de identificare @ ('® Institutia in cauza (daca este cazul, organismul de legaturs)
1) oo | e | e,
2 L Nt
B) oo | e | e
) oo e e
B) oo e | e

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Regulament(CEE) nr. 1408/71 : Articolele 44 - 51 a ; Articolul 77
Regulament(CEE) nr. 574/72: Articolele 36 - 38 ; Articolele 41 - 43 ; Articolele 45 - 47 ; Articolul 49 ; Articolul 90 (*) ; Articolul 111

Institutia de instrumentare completeaza acest formular si transmite un exemplar fiecareia dintre institutiile la care lucratorul salariat sau
independent a fost asigurat (institutiile in cauza) sau organismului de legatura.

7]

Institutia careia 1i este adresat formularul (dupa caz, institutia in cauza sau organismul de legatura)

1.1
1.2

[T 0o 1= PN
Adresa © :

A. Informatii privind asiguratul ©

B

2.1 Nume de familie © :
22  Nume la nagtere ® :
23  Prenume @ :
2.4 Nume purtate anterior 7
25 X L e
2.6 Numele siprenumele tatalui @ 1 e
2.7 Numele si prenumele mamei la nastere © :
2.8 Starea civila :
[ necasatorit O divortat “© [ separat
incepand cu datade™...................... incepand cu data de"” ...
O casatoritde la ™ ..., O recasatorit O vaduv
incepand cudatade ™ .........c.oooeee... incepand cu datade " ....................
[ care convietuieste cu o alti persoana incepand cu data de'™
29  Cod fiscal ™ e
Cod fiscal al districtului e
210  Numér asigurarii® e e

(*) Articolul 90 al Regulamentului (CEE) nr.574/72 nu se aplica in cazul Olandei.
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3 Cetatenie ™1 1

4 | Detalii despre nastere (")

44 DAtA NSO e s
42 LOCUI SNl O o e
4.3 Provincie/departament/regiung!’™ 1 ... . e

A4 A P ettt 1ottt eh et a e a et e ea et e a et e et een ettt nt e te ettt ene s

?l Adresa si detalii bancare

5.1

5.2

Adresa (3)(21) (22)

Detalii bancare sau adresa pentru plata directa

Numele beneficiarului asa cum este Tnregistrat 12 DaNCA........ ..o

[ Z=T 000 1= W o= oo 1 PPt
X0 [C=TS= o F- T PP
Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)

6.1 Numar de asigurare la institutia de Tnregistrare:. ........ ..o
6.2 Numarul de referinta al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea : ............coooioiiiiiiiiiiiiiiii e
7 |
71 [ Asiguratul continua sa desfagoare o activitate [ ca lucrator salariat [ ca lucrator
profesionala independent

[ functionar public®?

[ care antreneaza asigurarea obligatorie la

pensie®
7.2 [ Asiguratul nu mai desfasoara activitati profesionale [ ca lucrator salariat [ ca lucrator

O ca functionar public®®® independent

de la data de
7.3 [ Asiguratul intentioneaza sa inceteze desfasurarea unei [] ca lucrator salariat O ca lucrator
activitati [ ca functionar public®? independent
de la data de

7.4 [0 Asiguratul intentioneaza s& desfasoare o activitate ® [ ca lucrator salariat

O ca functionar public®®

[ activitate independenta (a se preciza natura activitatii):
7.5 Cuantumul O salariului [ venitului profesional [ altor venituri

@)

7.6 LI EE T (N = ot o o L (A=Y oy N
7.7 [ Solicitantul/solicitanta declara c& nu are nici un venit ®®
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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

8.16

Asiguratul a solicitat prestatile ~ beneficiaza de prestatiile
urmatoare urmatoare
continuarea platii salariului in caz de boala | |
prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de | |
boala
alocatii in caz de recuperare a capacitatii de munca | |
pensie de invaliditate ¢”) O O
pensie de batranete ¢” O O
pensie de urmag ©” O O
pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O O
prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatorie | |
(indemnizatie de accident rutier)
prestatii de somaj sau pensii anticipate O |
prestatii familiale * O O
rambursdri de contributii O O
transfer de contributii ®” O O
alte prestatii (de precizat) [ Da [ Nu
Institutii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11
[denumire, adresa ® ,numarul prestatiei] :
PPt
PPt
PPt
B et e et e eeeeaeeaeaeeneeaaeeaeeaeaetaeeaeeaeeaaetaeaneeaeeaetteenaaanaenaaanas
Informatii 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
S I PR [ saptaméanal
O lunar
O anual
8 i e [ zilnic
[ saptamanal
O lunar
[J anual
L PO [P
[ zilnic
[] saptamanal
[ lunar
8 iiiieeiiiiieeeeiiineeeiiines | e [ anual
[ zilnic
[] saptamanal
[ lunar
O anual
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8.17

8.18

8.19

Sunt considerate avans la pensia solicitata :
[1 indemnizatiile pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de boala
[ prestatiile de somaj

Asiguratul este indreptatit la prestatiile in natura de asigurare de boala conform legislatiei aplicate de institutia care instrumenteaza cererea
O da O nu [ nu s-a stabilit inca
Prestatia mentionat la punctul 8.6 sau 8.7 rezulta din ©"

[ perioadele de asigurare realizate de solicitant : a se vedea E 205.
[ perioadele de asigurare realizate de (fostul/ta) sot/sotie: a se vedea E 205.

Informatii suplimentare in vederea aplicarii regulilor de cumul

9.1 Daca prestatii de aceeasi natura sunt acordate de institutia sau de institutiile in cauza, pensia calculata de institutia care instrumenteaza
cererea poate fi redusa?
[Oda O nu [ nu s-a stabilit inca
9.2 Pensia calculata de institutia care instrumenteaza cererea poate fi redusa
[Oda O nu [ nu s-a stabilit inca
— datorita luarii in calcul a uneia sau a mai multor prestatii mentionate la punctul 8 ?
8 i 8 e 8 i 8
— datorita unui alt venit decét prestatiile mentionate la punctul 8 ?
[ venitul dintr-o activitate salariata /independenta
L0 Al Vit 2 e e @2
9.3 Institutia Tn cauza este rugata sa precizeze cuantumul pensiei care rezulta dintr-o asigurare voluntara
(punctul 6.7 al formularului E 210)
O da O nu
9.4 Prestatia datorata de institutia care instrumenteaza cererea rezulta (integral sau partial) dintr-o asigurare voluntara?
[ da Onu
10 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)
10.1  Solicitantul ¥ [ se declara inapt de munci (a se vedea raportul medical anexat)
[se declara ca fiind in incapacitate totala de munca, iar invaliditatea se datoreaza activitatilor prestate (a
se vedea raportul medical anexat) ¢*®
[ se declara apt de munca
10.2  Solicitantul 3@ [ declara c& are nevoie de asistenta permanenta a unei terte persoane pentru a realiza una dintre

activitatile obisnuite ale vietii cotidiene (a se vedea raportul medical anexat)

[ declara ca nu are nevoie de asistenta permanenta a unei terte persoane pentru a realiza una dintre
activitatile obignuite ale vietii cotidiene

[ declara ca i-a fost afectata capacitatea sa functionala de o boala sau de un accident, care il impiedica
sa realizeze singur activitatile obignuite ale vietii cotidiene sau care Ti impune un efort financiar pe termen
lung @®

10.3 Solicitantul ¥ [ declara ca nu are suficiente mijloace de existenta
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10.4

Institutia care instrumenteaza cererea acorda o prestatie suplimentara in masura in care solicitantul nu mai este capabil sa realizeze singur
activitatile obisnuite ale vietii cotidiene?

[dda Onu [ nu s-a stabilit inca

— Solicitantul beneficiaza de o prestatie suplimentara celei de la punctul 8 ............... , In masura in care este incapabil sa realizeze singur
activitatile obisnuite ale vietii cotidiene?

— Prestatia suplimentara a solicitantului poate fi redusa ih masura in care acesta beneficiaza de o prestatie similara din partea unei alte
institutii in cauza

[dda O nu [ nu s-a stabilit inca

B. Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate

11.13

Tipul pensiei

11.14

1 O Sot [ Partener de convietuire @ ®¥
111 Nume ®
112 Prenume © Nume purtate anterior
11.3  Datanasterii t ......oocooveeeiieeeiiie e Locul nasterii " e
11.4  Cetatenie 9119
115 AIESa B 1 ettt
116 Numar de asigurare @ (" :
11.7  Data casatoriei /inCeperii CONVIBLUINT & ... ... i e e e
Persoana asigurata convietuieste in aceeasi gospodarie cu sotul sau partenerul?
Oda deladatade ....cccccevvvveeeeeeeeenennee....
Onu nu mai convietuieste de ladatade.............coeevvnvinnnnee.
11.8  Sotul/partenerul [ desfasoara [ nu desfagoara o activitate profesionala
11.9 In caz afirmativ, precizati cuantumul veniturilor :
[ saptamanale ® ;e Cdanuale @ e
11.10 Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara
[ apt pentru munca [ inapt pentru munca
11.11  Sotul/partenerul
[ a depus o cerere de pensie in cadrul sistemului pentru O salariati
[ primeste o pensie in cadrul sistemului pentru [ independenti

[ toti cei avand domiciliu
O functionari publici®®

[ primeste o pensie

11.12 In caz afirmativ, indicati

(38)

NUMBIUL PENSIE 10 1 e

Institutia responsabila cu plata acesteia:

11.15 cuantum [ lunar [ trimestrial [ anual [ saptamanal ........................
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11.16  Sotul/partenerul [ beneficiaza O nu beneficiaza de alte prestatii

[ somaj [ boala [ invaliditate [ altele
LRI A 0 T IR PP
11.18 Cuantum [ lunar [ trimestrial O anual [ saptamanal .........ccoeeeeeiiinnnn...
11.19 Alte resurse cunoscute :

TIPUL
Cuantum 0 s e,

11.20 Prestatia mentionata la punctul 11.11 rezulta din ©" :

[ perioade de asigurare realizate de solicitant : a se vedea E 205

[ perioade de asigurare realizate de (fostul) sot : a se vedea E 205

®
12 | Copii'®
121 Nume ® Prenume Numar de | Sex Locul si data nasterii, | Legatura de rudenie
asigurare | (M/F) casatoriei sau (de ex: copil propriu, copil adoptat,
decesului “" copil vitreg)

1.

2.

3.

4.
12.2  Este competenta pentru acordarea prestatiilor conform articolului 77 al Regulamentului(CEE) nr.1408/71

[ institutia care instrumenteaza cererea

O institutia desemnata dUPE CUM UMMEAZA. ... ... ... ittt e e et oot oot e e et e e e e e et e ea e e e e e e e e e e e e e et e eaaaaaanns
12.3  Institutia care instrumenteaza cererea

[ pentru copiii mentionati la rAndurile Nr. .......oooeiiiiiiee e ale rubricii 12.1,

acorda prestatii PANA 1a 1 .....ooeiiiii inclusiv.
Cuantumul majorrii pensiei si a alocatiilor familiale pentru fiecare copil “? :

[ nu acorda prestatii pentru copiii mentionati la randurile N, ..........cccccvevveviieeinienenn, ale rubricii 12.1 “¥

[ nu a luat inca nici o decizie cu privire la dreptul la prestatii.
124 Aresa B e
125 Observatii 0 0 0 e




C. Informatii diverse

E 202
13 [ Data introdUCENii PrEZENTEI CEIEII & ......ieeeeeeiieeee e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
[] Data primei plati a pensiei pentru care a optat solicitantul in statul mentionat in casuta de deasupra Sectiunii 1...........ccoeeurrereninns
[[1 Data acordarii pensiei in statul in care se afla institutia care iNStruMENtEaZA CErErea: ...........ccccvrrrriiiiiriiiiiierireeeeieeaeaaaeasaeaeaens
Solicitantul a cerut ca plata s3 se efectueze “”
[ direct in statul de domiciliu
[ catre un reprezentant in statul de origine
Informatii suplimentare pentru institutiile finlandeze:
[ Solicitantul doreste ca decizia s&-i fie notificata [ in finlandeza [ in suedeza
14 Solicitantul [ acerut [ nu a cerut
amanarea calculului pensiei de batranete la care ar avea dreptul.
In caz afirmativ, a se preciza statul si data platii pensiei pentru care a optat solicitantul...............cooooiiiiiiii
15 Institutia care instrumenteaza cererea [ plateste [ nu plateste
prestatii cu titlu provizoriu conform articolului 45 (1) al Regulamentului (CEE) nr. 574/72.
15.1  Incaz contrar, institutiile Th cauza sunt rugate sa verifice daca este posibil sa plateasca prestatiile cu titlu provizoriu conform articolului
45 (2) al Regulamentului (CEE) nr. 574/72.
16 [ Este cazul [ nu este cazul
16.1  sa se procedeze la retineri in vederea compensarii, conform articolului 111 al Regulamentului (CEE) nr. 574/72.
Eventualele arierate de pensie
[ pot [ nu pot
fi platite direct beneficiarului.
17
17.1  Formulare anexate [ E 205 [ E 207 “® O E 213 sau toate
documentele medicale
disponibile
17.2 VA rugam sa ne transmiteti O E 205 OE 210 [ Decizie O Arierate
OE 213
ODSEIVALIIT oot e e e e e
18 Institutia care instrumenteaza cererea
LTS T B 1= T 1V o 1= ST TTPTUPTO PP PPN
182 AIESa B 1 e
18.3  Stamplia 184 Data  coeiiiii i

18.5  Semnatura




