Cerere pentru determinarea legislaţiei aplicabile în caz de pluriactivitate desfăşurată pe teritoriul altor state membre UE, pe teritoriul statelor SEE şi/sau pe teritoriul Elveţiei, conform procedurii prevăzute la articolul 16 din Regulamentul nr.987/2009

CĂTRE CASA NAȚIONALĂ DE PENSII PUBLICE
Subsemnatul/a........................................................................  ,

CNP................................., identificat prin C.I ................................... , 
cu domiciliul în ............................................................................... , vă rog să îmi confirmaţi că(
· nu am 

· nu am avut, în perioada ........................................ ,

calitatea de asigurat la sistemul de securitate socială din România. 

Menţionez că această informație îmi este necesară pentru a-mi desfăşura activitatea în baza contractului cu (numele angajatorului și statul membru al UE, altul decât România, respectiv statul membru al SEE și/sau Elveția)
..................................................................................................,
în perioada / începând cu data de ........................................

Declar pe propria răspundere că în prezent(
· nu am

· am calitatea de asigurat la sistemul de securitate socială din România 
şi că

· nu am alt angajator exceptând pe cel menţionat mai sus

· am alt angajator exceptând pe cel menţionat mai sus, 

și anume ..........................................................................
	Ataşez:   
	- Copie C.I
- Copie contract de muncă


Cu mulţumiri,

Data:







Semnătura       

	Date de contact:
	-tel:

-e-mail:


IN ATTENTION OF THE NATIONAL HOUSE OF PUBLIC PENSIONS
I, the undersigned .................................................................. ,

CNP ........................................... , identified by ID card  ................... , 
having the residence in .................................................................... , 
would like to ask you to please confirm that(
· I am not insured
· I was not insured, during ........................................,

within the Romanian social security system. 

I would like to mention that I need this information in order to perform my activity for the employer (name of the employer and the European Union Member State, other than Romania, European Economic Area State and/or Switzerland) 
.............................................................................................. 
during / beginning with .........................................

I declare on honor that currently(
· I am not insured
· I am insured in the Romanian social security system 


and
· I do not have another employer except the one mentioned above
· I have another employer except the one mentioned above,
namely .........................................................................
	Please find attached:
	- copy of ID card

	
	- copy of employment contract


Thank you,
	Date:
	Signature


	Contact details:
	- phone:

	
	- e-mail:


