

RO/SRB 203
ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ȘI REPUBLICA SERBIA ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE

СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И РУМУНИЈЕ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ
CERERE DE PENSIE DE URMAȘ
ЗАХТЕВ ЗА ПОРОДИЧНУ ПЕНЗИЈУ
  Articolele de la 19  la 23 din Acord / Чл. 19. до 23. Споразума 
Articolele 12 - 17 din Aranjamentul administrativ / Чл. 12. до 17. Административног споразума 
Аcest formular se completează de către instituţia competenta din România, pentru a fi transmis instituţiei competente sârbe. Instituţia competentă româna va verifica exactitatea informaţiilor menţionate în prezentul formular, la care va anexa formularul RO / SRB 205 „Certificat privind perioadele de asigurare”, formularul RO / SRB 213, precum şi toate documentele referitoare la stabilirea drepturilor.

Овај образац попуњава надлежни носилац у Румунији, како би био послат надлежној српској институцији. Надлежни румунски носилац проверава тачност наведених података у овом обрасцу, уз који прилаже образац РО/СРБ 205 „Потврда о периодима осигурања“, образац РО/СРБ 213, као и сва документа која се односе на остваривање права.
	  Numărul de referință al     

  dosarului în România 
  Број предмета у
  Румунији

	
	                                   Numărul de referință al       

                                   dosarului în Serbia 
                                   Број предмета у Србији 

                        
	
	   


	Instituţia destinatară / Институција којој се образац упућује

	Denumire / Назив: ………………………………………………………………………………….........
……………………………….………………………………………………………………………………………………

	Adresа / Адреса: ……………………………………………………………………………………....
..……………………………………………………………………………………………………………………………


1.  Data introducerii cererii: _____________________________

          Датум подношења захтева: 
2. Informații privind(1)                                        FORMCHECKBOX 
 persoana asigurată           FORMCHECKBOX 
 beneficiar  

          Лични подаци о:                                              осигуранику                        кориснику пензије 
	Numele: 

Презиме: 


	Prenumele: 

Име: 


	Numele la naștere:

Презиме на рођењу:


	Numele anterioare: 

Ранија презимена:



	Data nașterii: 

Датум рођења: 

	Locul nașterii: 

Место рођења и држава: 


	Sex:         FORMCHECKBOX 
   masculin      FORMCHECKBOX 
    feminin 
Пол:              мушки                женски       

	

	       Codul numeric personal în România (CNP):
       Персонални идентификациони број у Румунији                

       Număr unic de identificare al persoanei: 

       Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)



	       Situația familială / Породично стање:

 FORMCHECKBOX 
  necăsătorit/ă                    FORMCHECKBOX 
 căsătorit/ă                           FORMCHECKBOX 
 văduv/ă                           FORMCHECKBOX 
 divorțat/ă      
      неожењен/неудата             ожењен/удата                        удовац/удова                     разведен/a                                     
 FORMCHECKBOX 
 recăsătorit/ă
     поново ожењен/удата
     din data de / од ____________________



	    Domiciliul la data decesului (stradă, număr, cod poștal, localitatea, județul sau sectorul, țara):

    Место пребивалишта у моменту смрти (Улица, кућни број, поштански број, место, држава):

   _______________________________________________________________________________

       Data decesului:__________________

       Датум смрти: 


3.


 Datele personale ale solicitantului (1)
     Лични подаци о подносиоцу захтева:

	Numele: 

Презиме:
 
	Prenumele:

Име: 


	Numele la naștere: 

Презиме на рођењу: 
  
	 Numele anterioare:
 Ранија презимена:

	Data nașterii: 

Датум рођења: 
	Locul și ţara nașterii:

Место рођења и држава: 


	Sex:         FORMCHECKBOX 
  masculin            FORMCHECKBOX 
 feminin 
Пол:                мушки                    женски

	    

	       Codul numeric personal în România (CNP):
       Персонални идентификациони број у Румунији                

       Număr unic de identificare al persoanei 

       Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)



	Adresa (stradă, număr, cod poștal, localitatea, județul sau sectorul, țara):

Адреса (Улица, кућни број, поштански број, место, држава):
________________________________________________________________________________________

	Relația de familie sau legătura civilă cu persoana asigurată

Сродство, односно својство са осигураником/цом:
 FORMCHECKBOX 
 văduv             FORMCHECKBOX 
 văduvă                 FORMCHECKBOX 
 fost sot                    FORMCHECKBOX 
 părinte                  FORMCHECKBOX 
 altă persoană îndreptățită
     удовац                удова                      бивши супружник             један од родитеља     друго издржавано лице
                                                                                                                                                                                                                                                                                     

	Data căsătoriei: __________________
Датум закључења брака:

	Căsătoria a durat până la decesul asiguratului?

Да ли је брак трајао до смрти осигураника/це?

 FORMCHECKBOX 
 nu / не             FORMCHECKBOX 
  da / да

	Văduvul/văduva s – a recăsătorit după decesul persoanei asigurate?

Да ли је удова/удовац након смрти осигураника/це поново закључио/ла брак?   
 FORMCHECKBOX 
 nu / не                            FORMCHECKBOX 
 da / да                  dacă da, data:_______________________________ 
                                                                             Ако да, дана:  


4.
Persoana asigurată este reprezentată de o altă persoană în acest  demers? (1)  

     Да ли подносиоца захтева у овом поступку заступа друго лице? 
	 FORMCHECKBOX 
  nu      FORMCHECKBOX 
 da 
      не           да
	  Dacă da, prezentați dovada împuternicirii 

  Ако да, приложите писмени доказ.

Numele și prenumele _______________           Презиме и име:
          Împuternicirea este valabilă de la       

          data de: ________________         

          Пуномоћје важи од:


	
	în calitate de

у својству:

 FORMCHECKBOX 
  reprezentant legal               FORMCHECKBOX 
    tutore                FORMCHECKBOX 
    reprezentant 
      законског заступника               старатеља               пуномоћника

	
	Adresa (stradă, număr, cod poștal, localitatea, județul sau sectorul, țara): 

Адреса  (Улица, кућни број, поштански број, место, држава):

     ________________________________________________________________


5.
Perioada de asigurare realizată de asiguratul decedat  într – un stat terț(1)

     Периоди осигурања умрлог осигураника у трећој држави 
	  Persoana decedată a fost asigurată într – un stat terț?

  Да ли је умрли осигураник био осигуран у трећој држави?
  FORMCHECKBOX 
 nu                   FORMCHECKBOX 
 da                        Dacă da, în ce stat? _______________________

      не                       да                        Ако да, у којој?                      


6.
Informații referitoare la copiii urmași / Подаци о деци за коју се подноси захтев за породичну пензију
	Numele și prenumele 

Презиме и име
	Data nașterii Датум рођења

	Relația de familie sau legătura civilă cu persoana asigurată *

Сродство, односно својство са осигураником
	Domiciliul 

Место пребивалишта 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* de exemplu, copilul legitim sau nelegitim, copil vitreg, copilul aflat în plasament sau înfiat 
  нпр. брачно или ванбрачно дете, пасторак, дете под старатељством или усвојено дете
	Numele și prenumele / Презиме и име 
	Număr unic de identificare al persoanei Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)

	Sex / Пол 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 masculin    FORMCHECKBOX 
 feminin     

      мушки            женски
 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 masculin     FORMCHECKBOX 
 feminin     

     мушки            женски


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 masculin     FORMCHECKBOX 
 feminin     

     мушки            женски


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 masculin     FORMCHECKBOX 
 feminin     

     мушки             женски
       


Informații suplimentare referitoare la copiii cu vârsta cuprinsă între 18 și 26 de ani care își urmează studiile  Dodatni podaci o deci koja su navršila 18 godina, ali nisu navršila 26 godina i nalaze se na školovanju 
	Numele și prenumele 

Презиме и име 


	Tipul studiilor 

Врста школовања 


	Durata preconizată a studiilor** Предвиђено трајање школовања


	
	
	de la / од
	până la / до

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Se va atașa dovada frecventării cursurilor / Priložiti potvrdu o školovanju 
Copiii menționați mai sus au solicitat pensie de urmaș din cauza incapacității de a trăi sau lucra independent? (1) / Да ли неко од наведене деце подноси захтев за породичну пензију због неспособности за самосталан живот и рад? 
	 FORMCHECKBOX 
 nu       FORMCHECKBOX 
 da
     не           да
               
	   Dacă da

   Ако да

	Numele și prenumele: _______________________________

Презиме и име:


	
	
	Data de la care a apărut incapacitatea de a trăi și muncii independent (se va anexa obligatoriu formularul RO/SRB 213 și alte documente medicale, daca este cazul)  _____________________________

Датум неспособности за самосталан живот и рад:                    
(обавезно приложите образац РО/СРБ 213 са медицинском документацијом по потреби).



Alte prestaţii(1) / Друга давања 
	Vreunul dintre copiii menţionaţi primește deja pensie de urmaș de la instituția competentă din România după un alt părinte, sau a depus deja o cerere în acest sens? / Да ли неко од наведене деце већ прима породичну пензију од носиоца у Румунији и по другом родитељу,односно да ли је поднет такав захтев? 

	 FORMCHECKBOX 
 nu     FORMCHECKBOX 
 da 
     не         да  
              
	Dacă da

Ако да
   
	Numele și prenumele copilului:

Презиме и име детета:

	
	
	Numele și prenumele unui alt părinte:

Презиме и име другог родитеља: 



	
	
	Instituția competentă:

Надлежни носилац: 



	
	
	Numărul dosarului / Број предмета:


Vreunul dintre copiii menţionaţi primește pensie de urmaș de la o instituție competentă din străinătate? (1) / Да ли неко од наведене деце прима породичну пензију од неког страног носиоца осигурања 
	 FORMCHECKBOX 
 Nu     FORMCHECKBOX 
 da 
     не          да  
	Dacă da 

Ако да

	Numele și prenumele copilului 

Презиме и име детета:

	           
	
	Instituția competentă:

Надлежни носилац: 

	
	
	Numărul dosarului / Број предмета:


7.
Date privind tutela (1) / Подаци о старатељству
	Copilul este sub tutelă? / Да ли је дете под старатељством? 

	 FORMCHECKBOX 
 nu             FORMCHECKBOX 
 da 
        не                  да 
                  
	 Dacă da, precizați informații referitoare la tutore. / Ако да, наведите податке о старатељу и приложите доказ. 
 Numele și prenumele:                                          Tutela durează de la:

 Презиме и име:                                                  Старатељство траје од:
___________________________________               _______________ 

	
	Adresa tutorelui (stradă, număr, cod poștal, localitata, județ sau sector, țara):
Адреса старатеља (Улица, кућни број, поштански број, место, држава):



	 Informații referitoare la copiii aflați sub tutelă / Подаци о деци под старатељством  

	Nume / Презиме 
	Prenume/  Име 
	Adresa copilului / Адреса детета 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.
Alte informații(1) / Други подаци 
	 Persoana decedată a primit sau a solicitat acordarea unei pensii din România sau dintr – un stat terț?           

 Да ли је умрли на дан смрти био корисник пензије, односно поднео захтев за пензију у Румунији или трећој држави? 

	   FORMCHECKBOX 
 nu     FORMCHECKBOX 
 da
       не         да 
                
	Dacă da  / Ако да 
Instituția competentă / Надлежни носилац: _______________________________________
Numărul dosarului / Број предмета : ____________________________________________

	Decesul a fost rezultatul unui accident sau a fost cauzat de către o altă persoană? / Да ли је смрт последица несреће или ју је проузроковало друго лице? 

	 FORMCHECKBOX 
 nu     FORMCHECKBOX 
 da

     не         да 

	Dacă da, tipul accidentului Ако да, врста несреће

	Locul accidentului Место несреће

	Data
Датум

	Numele complet și adresa persoanei care a cauzat accidentul:
Име и адреса лица које је проузроковало несрећу:



	Se va completa dacă văduvul/a nu a atins vârsta de pensionare prevăzută de lege și este incapabil/ă de a munci.
Попуњава се уколико удовац/а није навршио/ла године живота прописане законом и потпуно је неспособан/а за рад.

	Incapacitatea de a munci este determinată total sau parțial de un accident sau de o altă persoană? / Да ли је неспособност за рад потпуно или делимично последица несреће или ју је проузроковало друго лице? 

	  FORMCHECKBOX 
 nu    FORMCHECKBOX 
 da 
          не         да 
                  
	Dacă da, tipul accidentului 

Ако да, врста несреће

	Locul accidentului Место несреће

	Data 

Датум

	Numele și adresa persoanei care a cauzat accidentul 

Име и адреса лица које је проузроковало несрећу


	După decesul persoanei asigurate, văduvul/a a fost salariat/ă sau lucrător independent? / Да ли је удовац/а након смрти осигураника био/ла запослен/а или је обављао/ла самосталну делатност? 

	     FORMCHECKBOX 
  nu       FORMCHECKBOX 
 da 

             не           да 


	Dacă da, completați data începerii și încetării activității / Ако да, навести датум почетка и престанка рада:
             de la / од                          până la / до ___________ 

	Văduvul/a a fost înregistrat ca șomer? / Да ли је удовац/а пријављен/а као незапослено лице? 

	     FORMCHECKBOX 
  nu       FORMCHECKBOX 
 da 

             не           да 


	Dacă da, numele instituției competente / Ако да, код ког надлежног носиоца 
  ______________________________________________________________________
                           de la / од                       până la / до ___________ 
                        

	Primește prestație pentru șomaj? / Да ли прима новчану накнаду по основу незапослености? 

	    FORMCHECKBOX 
 nu         FORMCHECKBOX 
 da 

           не             да 

	Dacă da:       de la__________până la ___________

Ако да:         од                        до  


	Solicitantul se află în incapacitate de a munci? / Да ли је подносилац захтева неспособан/а за рад?

	    FORMCHECKBOX 
 nu          FORMCHECKBOX 
 da 

            не              да 

	Dacă da, de când _____________________________

Ако да, од када 
A se atașa formularul RO/SRB 213 / Приложите образац RO/SRB 213


	Dacă cererea este depusă de un soț divorțat, persoana decedată a fost obligată să îl susțină? / Ако захтев подноси разведени брачни друг, да ли је умрли/ла био дужан/на да га/је издржава? 

	   FORMCHECKBOX 
  nu         FORMCHECKBOX 
 da 

           ne             da 

	Dacă da, atașați dovada privind obligația susținerii acestuia / Ако да, приложите доказе о постојању обавезе издржавања 

	Dacă cererea este depusă de către unul dintre părinții persoanei decedate sau de către un alt membru de familie dependent de acesta, persoana decedată l – a susținul până la decesul său? / Ако захтев подноси један од родитеља умрлог/ле или други издржавани члан породице, да ли га је умрли/ла издржавао/ла до своје смрти? 

	       FORMCHECKBOX 
 nu         FORMCHECKBOX 
 da 

               не              да

	Dacă da, de când: ______________
Ако да, од када: 

atașați dovada prin care s – a stabilit obligația susținerii acestuia(2)
Приложите доказе о издржавању 


9.
Alte prestații(1) / Друга давања
	Văduvul/a  primește din România sau din partea altei instituții competente străine prestații de pensie, asigurare de anuitate sau de șomaj / Да ли удовац/а прима давања од румунског или неког страног пензијског или рентног осигурања или осигурања за случај незапослености?  

	   FORMCHECKBOX 
 nu    FORMCHECKBOX 
 da 
      не         да
	Dacă da, ce tip de prestație ___________________________________

Ако да, врста давања:
De când? _________________________

Од када? 
Instituția competentă, statul/ 

Назив надлежног носиоца, држава 
________________________________________________________________________

Numărul dosarului /Број предмета: ________________________________



	Instituţia expeditoare / Институција која шаље:

	Denumire / Назив: …..………………………………………………………………...………………………………
……………………………………………………………………………………………………

	Adresа / Адреса: ………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


	Data 
Датум
	Ștampila 
Печат
	Semnătura 
Потпис

	_____________________________
	
	_____________________________


INSTRUCȚIUNI
УПУТСТВО
(1)  Marcați cu X căsuta corespunzătoare / Одговарајући квадратић означите крстићем
(2) Vă rugăm să atașați certificatul privind situația financiară, dovada unei gospodării comune și alte dovezi (de    exemplu, plățile poștale), care arată că persoana decedată a sprijinit solicitantul până la decesul său.
Молимо да приложите потврду о имовинском стању, потврду о заједничком домаћинству и остале доказе (нпр. поштанске уплатнице) из којих произилази да је умрли до смрти издржавао подносиоца захтева.
7

