MD/ RO 207

ACORD iNTRE ROMANIA S| REPUBLICA MOLDOVA iN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

DECLARATIE PRIVIND ACTIVITATEA ASIGURATULUI

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, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 2 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante

Acest formular va fi completat de solicitantul care are domiciliul pe teritoriul Republicii Moldova pentru institutia competenta din
Romaénia si va fi anexat formularelor MD/RO 202, MD/RO 203 sau MD/RO 204.

1 Institutia destinatara
1.1 (DL a0 o] = PR PPTPN
L2 I Ve (=TT PPN
2 Informatii privind persoana asigurata:
2.1 NUMIBIE: ettt a bt bt e e et e e ehee et e e e b eeeabe e £ es e e ea bt e e ab e eabe e eas e e eas e e s abeeseee e easeeseneenbaensanas
2.2 P ENUMIEI . ... ettt ans
2.3 Numele de familie |2 NASIEIE: .......ueeiiee e e e e e e et ae e e e e e e e araaaeeeeas
2.4 Numele $i/Sau PrenUMEIE ANTEIIOAIE: .......co i iie ettt e e e s e e s e eteee e s sae e e e e sse e e e e e e e e nneeeeeanneeeeenseeeeeasneeeeaneeenaane
2.5 Sex : 0 Masculin 1 Feminin
26 . 2.7 Locul nasterii :
Data nasterii / / (localitatea, judetul/raionul, tara)
Ziva / luna / anull |
2.8 AN S it
2.9 Cod Numeric Personal in Romania (CNP): ... e e
2.10 | Cod personal de asigurari sociale (CPAS) / numar de identificare in Republica Moldova (IDNP)............ccoooiiiiiiiiiiiee

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

3 Institutia expeditoare

3.1 D T=T o001 £ T OO

3.2 P =TT PP PP
3.3 Stampila 3.4 Data

3.5 Semnatura




MD/ RO 207

Perioada

De la Panala

Denumirea si sediul social al

angajatorului sau domeniul activitatii

independente

Locul' si tara unde
s-a desfasurat
activitatea

a) Meseria sau functia/munca
specifica b) Sistemul de
asigurare®

c) Tipul asigurarii®

4

5

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

10

a)
b)
c)

11

a)
b)
c)

12

a)
b)
c)

pentru Roménia a se mentiona si judetul

Semnatura

2 pentru persoanele care au fost asigurate in sistemul public si/sau in sistemul neintegrat sistemului public
% O - perioade obligatorii; A — perioade asimilate; V — perioade voluntare




