	
	한국 국민연금공단

Serviciul Naţional de Pensii Coreean 
	
	
	
	

	
	
	
	RO/KR 2
	

	
	
	
	
	
	

	대한민국과 루마니아간 사회보장협정에 의한 한국급여청구서

CERERE PENTRU PRESTAŢII COREENE ÎN BAZA 

ACORDULUI DINTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA COREEA 

ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE
	루마니아사회보장기관 기재란

A SE FOLOSI DOAR DE CATRE INSTITUŢIA NAŢIONALĂ DE SECURITATE SOCIALĂ  DIN ROMÂNIA
Data Primirii:

Verificat de:


* 해당 질문에 정확히 기재하십시오. / Vă rugăm să completaţi secţiunile relevante.
 * 해당 증빙서류를 첨부하십시오. / Vă rugăm să anexaţi orice documentaţie justificativă relevantă. 
	A. 일반정보/INFORMAŢII GENERALE

	1. 청구급여를 표시하십시오. / Vă rugăm bifaţi cu (x) tipul prestaţiei pentru care depuneţi cererea.
( 노령연금/ Pensie de Bătrâneţe
( 장애연금/ Pensie de Invaliditate
( 유족연금/ Pensie de Urmaş
( 분할연금/ Pensie Divizată
   ( 일시금/ Prestaţie Forfetară

	2. 가입자에 관한 정보/ Informaţii despre asigurat

	a) 성명/ Numele complet
	이름/Primul       Mijlociul     성/ Ultimul
	b) 성별/Sex
	( 남/ Masculin
( 여/ Feminin

	c) 출생 시 성명/ Numele la                                                 naştere
	
	d) 생년월일

/ Data naşterii 
	월/L 일/Z 연/A

	e) 한국국민연금번호 또는 주민(외국인)등록번호/

    Numărul pentru Pensia Naţională Coreeană sau Numărul de Înregistrare pentru Rezident (Străin)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f) 루마니아사회보장번호/

Codul Numeric Personal din România
	

	g) 출생지/ Locul naşterii
	 
	h) 국 적/

Naţionalitate
	

	i) 주소/ Adresa de corespondenţă
	                 (우편번호 / Cod poştal)



	j) 전화번호/

Număr de telefon
	 
	 k) 전자우편주소/

 Adresa de e-mail 
	

	3. 수급권자에 관한 정보 (2번의 가입자가 아닌 경우에만 기재하십시오)/ Informaţii despre solicitant/beneficiar (Vă rugăm să completaţi numai dacă solicitantul/beneficiarul nu este acelaşi cu asiguratul menţionat mai sus)

	a) 성명/ Numele complet
	이름/ Primul      Mijlociul        성/Ultimul
	c) 성별/Sex
	( 남/ Masculin
( 여/ Feminin

	b) 생년월일/Data naşterii
	월/L       일/Z       연/A
	
	

	d) 가입자와의 관계/

  Gradul de rudenie/ relaţia cu asiguratul
	 

	e) 주소/Adresa de corespondenţă
	                                             (우편번호/ Cod poştal)



	f) 전화번호/

Număr de telefon
	 
	g) 전자우편주소/

   Adresa de e-mail 
	

	h) 미성년자의 법정대리인 성명/ 

Dacă este minor, numele reprezentantului legal
	 이름/                 성/ 

 Primul    Mijlociul   Ultimul
	i) 법정대리인 서명/

  Semnătura reprezentantului legal
	

	4. 가입자의 피부양자에 관한 정보/ Informaţii despre persoanele dependente întreţinute de asigurat

	a) 배우자(사실혼 포함), 18 19세 미만 또는 중증장애인 자녀(양자녀 포함), 법정지급연령 이상 또는 중증장애인 부모(배우자부모 포함)
Spouse (including common-law), children under the age of ), 18 19 or severely disabled (including legally adopted), parents over the statutory age of payment or severely disabled (including spouse’s parents)
Soţ/soţie [inclusiv concubin(ă)], copii cu vârsta de până la 19 ani sau cu invaliditate gravă (inclusiv copii adoptaţi), părinţi care au depăşit vârsta legală de plată sau cu invaliditate gravă (inclusiv părinţii soţului/soţiei).
* 추가여백이 필요한 경우 별지를 사용하십시오./ Vă rugăm să folosiţi o foaie separată, dacă este necesar. 

	성명/Numele complet
	 생년월일 (한국주민등록번호)  / Data naşterii (sau Nr. Coreean de Înregistrare pentru Rezidenţi)
	장애 여부/

Dacă este invalid sau nu
	주 소/Adresa
	가입자와의 관계/   

Gradul de rudenie/ relaţia cu asiguratul

	
	
	( 예/ Da
( 아니오/Nu
	
	

	
	
	( 예/ Da
( 아니오/ Nu
	
	

	
	
	( 예/ Da
( 아니오/ Nu
	
	

	
	
	( 예/ Da
( 아니오/ Nu
	
	

	b) 위 피부양자 중에서 한국 국민연금급여를 받고있는 사람이 있습니까? / Primeşte vreuna dintre persoanele menţionate mai sus o prestaţie conform Legii Pensiei Naţionale Coreene?  
( 예/Da        ( 아니오/Nu

	   “예”라면 그의 성명, 한국국민연금번호 및 급여유형은?

   Dacă “Da”, care este numele persoanei, numărul pentru Pensia Naţională Coreeană şi tipul prestaţiei? 

	성명/Numele complet
	이름/ Primul           Mijlociul           성/Ultimul

	한국 국민연금번호 / 

Numărul pentru Pensia Naţională Coreeană
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	급여유형 / 

Tipul prestaţiei
	( 노령연금/Pensie de Bătrâneţe  ( 장애연금/Pensie de Invaliditate  ( 유족연금/Pensie de Urmaş
( 반환일시금/ Restituirea Sumei Forfetare  ( 분할연금/ Pensie Divizată

	5. 급여의 선택/Selectaţi Prestaţia
 *  2이상의 급여수급자격이 있는 경우에만 표시하십시오./ Vă rugăm să bifaţi cu (x) numai în cazul în care sunteţi eligibil pentru două sau mai multe prestaţii. 

	a) 발생급여/ 

Prestaţii eligibile
	( 노령연금/Pensie de Bătrâneţe  ( 장애연금/Pensie de Invaliditate  ( 유족연금/Pensie de Urmaş
( 반환일시금/ Restituirea Sumei Forfetare  ( 분할연금/ Pensie Divizată

	b) 선택급여/

Prestaţia selectată
	( 노령연금/Pensie de Bătrâneţe  ( 장애연금/Pensie de Invaliditate  ( 유족연금/Pensie de Urmaş

( 반환일시금/ Restituirea Sumei Forfetare  ( 분할연금/ Pensie Divizată

	6. 대리청구 (대리인에 의한 청구의 경우에만 기재하십시오) / 

Cerere depusă de către un reprezentant legal (Vă rugăm să completaţi această rubrică numai dacă cererea este depusă de un reprezentant legal)
* 대리인의 자격에 관한 증빙자료를 첨부하십시오. / Vă rugăm să anexaţi documentaţia justificativă privind mandatul  reprezentantului legal.

	a) 대리청구 사유/Motivul depunerii cererii de către un reprezentant legal
( 미성년자/Minor
( 한정치산자 또는 금치산자/Incompetent     ( 해외체류/Stă în străinătate
( 군복무/Serviciul Militar
( 수감/Deţinut                             ( 기타/Altele

	b) 대리인 성명/ Numele reprezentantului legal
	이름/ Primul            Mijlociul           성/ Ultimul
	c) 전화번호 /

Număr de telefon
	

	d) 주소/ Adresa de corespondenţă
	(우편번호/ Cod poştal )
	e) 전자우편주소/

Adresa de e-mail 
	

	f) 수급권자와의 관계/ 

Gradul de rudenie/relaţia cu solicitantul/beneficiarul
	
	g)수급권자및대리인의 서명 / Singnature of Beneficiary
Semnătura beneficiarului 
	

	B. 노령연금 청구/CERERE PENTRU PENSIE DE BĂTRÂNEŢE

	1. 귀하가 법정지급연령에 5세를 더한 연령 미만인 경우 소득활동에 종사하고 있습니까? 
   /Dacă aveţi mai puţin decât vârsta legală de plată plus 5 ani, desfăşuraţi încă activitate?

	              “예”라면,  소득액

 ( 예/Da    Dacă“Da”,cuantumul câştigului 
	
	pe  (일/zi, (주/săptămână, (월/lună, (년/an
	

	 ( 아니오/ Nu
1-1. 귀하의 소득유형을 기재하여 주십시오. /  Bifaţi tipul venitului cu (x).
( 근로소득/ salarii          

( 사업소득/ profit               ( 부동산임대소득/ venit din chirii imobiliare
* 귀하는 법정지급연령에 5세를 더한 연령 이전에 소득활동을 중단하시거나 다시 시작하신다면 한국 국민연금공단에 즉시 신고하셔야 합니다.
Dacă încetaţi sau reluaţi activitatea înainte de vârsta legală de plată plus 5 ani, trebuie să notificaţi fără întârziere Serviciul Naţional de Pensii Coreean asupra acestui fapt.

	2.연기연금을 신청하시겠습니까? / Doriţi să solicitaţi amânarea plăţii? 
( 신청 / Da                                ( 미신청/ Nu
 “예”라면, 연기기간  미수령, 연기1개월마다 0.6% 가산. /
 În caz afirmativ, prestaţia nu va fi plătită pentru perioada de amânare şi o dobândă de 0,6% se va acumula pentru fiecare lună. Vă rugăm completaţi spaţiile goale. 
( 연기 개시일 / Data de la care va începe amânarea
( 지급사유발생일/ Data eligibilităţii      ( 지급연기신청일(    년 .   월 .  일 )

                               Data solicitării amânării plăţii (      AA.    LL.    ZZ)                    
( 연기 종료일 (        년         월        일)/ 
Data de sfârşit a amânării plăţii (       AA.       LL.      ZZ)



	C. 분할연금 청구/ CERERE PENTRU PENSIE DIVIZATĂ
※ 당사자 간 연금 분할의 비율을 별도로 협의한 경우에는 공증을 받은 협의서를 첨부해 주십시오. / In the case that divorcing spouses agreed to a specific share of pension to be divided, please attach the agreement after getting it notarized.
In cazul în care soții divorțați sunt de acord ca pensia specială comună să se împartă, vă rugăm atașați acordul legalizat la notariat.  

	노령연금 수급권자에 관한 정보/

Informaţii despre solicitantul/beneficiarul Pensiei de Bătrâneţe
	노령연금 수급권 발생일/

Data îndeplinirii condiţiilor pentru Pensia de Bătrâneţe
	혼인유지기간/Durata căsătoriei
(월/L 일/Z 연/A ~ 월/L 일/Z 연/A)

	성명/

Numele complet
	한국국민연금번호/

Numărul pentru Pensia Naţională Coreeană
	
	

	
	
	
	~

	
	
	
	~

	
	
	
	~

	D. 장애연금 청구/CERERE PENTRU PENSIA DE INVALIDITATE


	1. 장애에 관한 정보/ Informaţii privind invaliditatea 

	a) 장애발생일/ 

Data debutului  invalidităţii
	월/L    일/Z    연/ A
	b) 장애의 원인/

Cauza invalidităţii
	( 질병/Boală
( 부상/Rănire

	c) 장애발생경위
Istoricul bolii
	

	
	진료기관/Instituţia
	소재지/ Locaţia
	기간/ Perioada
	진단명/ Diagnostic

	초진/Prima examinare medicală
	
	
	
	

	최종진단/ Examinarea medicală finală
	
	
	
	

	2. 귀하의 장애로 한국의 산업재해보상보험법, 근로기준법 또는 선원법에 의한 급여를 받았습니까? /

Aţi beneficiat de prestaţii de invaliditate conform Legii Coreene de Asigurare Compensatorie Împotriva Accidentelor de Muncă, Legii Coreene a Standardelor Muncii sau Legii Coreene a Marinarilor datorată invalidităţii dumneavoastră ?
( 예/ Da            ( 아니오/ Nu

	3. 귀하가 제3자의 가해로 장애를 입은 경우 그 가해자로부터 손해배상금을 받았습니까?/ 

 În caz de invaliditate cauzată de o parte terţă, aţi primit o indemnizaţie de la aceasta?

	                     “예”라면, 받은 배상금액

   ( 예/ Da         Dacă “Da”, indicaţi cuantumul indemnizaţiei primite. 
	
	

	   ( 아니오/No

	4. 제3자에 관한 정보/ Informaţii despre partea terţă
  * 제3자가 2인 이상일 경우에는 별지에 아래 사항을 기재하십시오./Dacă partea terţă e formată din două sau mai multe persoane, vă rugăm să completaţi informaţiile de la punctele de mai jos folosind o foaie separată.   

	a) 개인일 경우/ În cazul unui individ

	성명/ Numele complet
	이름/        Middle         성/
Primul  Mijlociul   Ultimul
	생년월일 (한국 주민등록번호) /
Data naşterii
(sau Nr. Coreean de Înregistrare pentru Rezidenţi)
	

	 주소/ Adresa de corespondenţă
	(우편번호/ Cod poştal)



	전화번호/ Număr de telefon
	
	전자우편주소/

Adresa de e-mail 
	

	b) 법인일 경우/ În cazul unei corporaţii

	법인명/Denumirea corporaţiei
	
	사업자등록번호/

Numărul de înregistrare al afacerii
	

	법인주소/Adresa corporaţiei
	

	전화번호/

Numărul de telefon
	
	대표자 성명 및 생년월일/

Numele şi data naşterii reprezentantului corporaţiei
	

	5. 본인은 장애호전 사항이 있는 경우 즉시 그 사실을 한국 국민연금공단에 통보할 것에 동의합니다. 

Dacă situaţia mea medicală se ameliorează, sunt de acord să notific fără întârziere Serviciul Naţional Coreean de Pensii asupra acestui fapt.  

	  가입자 또는 청구인 서명/Semnătura asiguratului/solicitantului
	
	

	
	
	

	E. 유족연금청구/CERERE PENTRU PENSIA DE URMAŞ

	1. 사망에 관한 정보/Informaţii privind decesul

	a) ( 사망일/Data decesului     ( 사망 추정일/Data prezumată a decesului
	월/ L     일/ Z     년/ A 

	b) ( 사망장소/Locul decesului  ( 사망 추정장소/ Locul prezumat al

                                              decesului
	

	c) 사망의 원인/

   Cauza decesului
	( 질병/Boală    ( 사고/Accident    ( 기타/Altele  (            )

	d) 사망경위(질병의 경우 병력을 포함하십시오)/ Informaţii relevante privind cauza decesului (Vă rugăm să includeţi istoricul bolii,  dacă este vorba de o boală)



	2. 동순위 수급권자에 관한 정보/Informaţii despre solicitanţii/beneficiarii egal îndreptăţiţi
  * 귀하를 포함하여 동순위 수급권자가 2인 이상인 경우에만 기재하십시오./ Vă rugăm să completaţi numai dacă sunt doi sau mai mulţi solicitanţi/beneficiari egal îndreptăţiţi, inclusiv dumneavoastră. 

	a) 동순위 수급권자 수 / Numărul solicitanţilor/beneficiarilor egal îndreptăţiţi:       명/Persoane
* 동순위 수급권자 : 19 25세 미만 유족 자녀, 법정지급연령 이상 유족 부모 등/ 
Beneficiaries of equal standing: surviving children less than the age of : 19 25, surviving parents over the statutory age of payment, etc.
Solicitanţi egal îndreptăţiţi: copii supravieţuitori în vârstă de până la 25 ani, părinţi supravieţuitori care au vârsta peste vârsta legală de plată, etc. 

	b) b) 귀하가 동순위 수급권자의 대표자로 선정되었을 경우 아래 사항을 기재하시고, 다른 동순위 수급권자의 신분증 사본을 첨부하십시오.
c)   / Dacă aţi fost desemnat ca reprezentant legal al beneficiarilor egal îndreptăţiţi, vă rugăm să completaţi punctele de mai jos, să anexaţi o copie a actului de identitate pentru fiecare dintre beneficiarii egal îndreptăţiţi.

	      성명/

     Numele complet
	생년월일(한국 주민등록번호) / Data naşterii (sau Nr. Coreean de Înregistrare pentru Rezidenţi)
	주소 / Adresa de corespondenţă
	가입자와의

관계/ Gradul de rudenie/relaţie cu asiguratul
	서명/

Semnătura

	이름/                성/
Primul  Mijlociul  Ultimul  
	
	
	
	

	이름/                성/
Primul  Mijlociul  Ultimul  
	
	
	
	

	이름/                성/
Primul  Mijlociul  Ultimul  
	
	
	
	

	3. 귀하는 가입자 사망에 대해 한국의 산업재해보상보험법, 근로기준법 또는 선원법에 의한 급여를 받았습니까?

Aţi primit Prestaţie de Urmaş datorită decesului unui asigurat conform Legii Coreene de Asigurare Compensatorie Împotriva Accidentelor de Muncă, Legii Coreene a Standardelor Muncii sau Legii Coreene a Marinarilor ?
( 예/ Da            ( 아니오 / Nu

	4. 가입자가 제3자의 가해로 사망한 경우, 귀하는 제3자로부터 손해배상금을 받았습니까?
   În cazul în care decesul unui asigurat a fost cauzat de o parte terţă aţi primit o indemnizaţie de la aceasta?
  

	                    “예”라면, 받은 배상금액

   ( 예/Da        Dacă “Da”, indicaţi cuantumul indemnizaţiei primite.
	                                                                  
	

	   ( 아니오/Nu

	5. 제3자에 관한 정보/ Informaţii despre partea terţă
    * 제3자가 2인 이상일 경우에는 별지에 아래 사항을 기재하십시오./ Dacă partea terţă e formată din două sau mai multe persoane, vă rugăm să completaţi informaţiile de la punctele de mai jos folosind o foaie separată.

	a) 개인일 경우/ În cazul unui individ

	성명

  Numele complet
	이름/        Middle         성/

Primul  Mijlociul   Ultimul
	생년월일 (한국주민등록번호) /

Data naşterii (sau Nr. Coreean de          Înregistrare pentru Rezidenţi)
	

	주소/

Adresa de corespondenţă
	

	전화번호/

Număr de telefon
	
	전자우편주소/

Adresa de e-mail 
	

	b) 법인일 경우 / În cazul unei corporaţii

	 법인명/

Denumirea corporaţiei
	
	사업자 등록번호/

Numărul de înregistrare al afacerii
	

	 법인주소/

Adresa corporatiei
	

	 전화번호/

Numar de telefon
	
	전자우편주소/

Adresa de e-mail 
	

	F. 일시금 지급청구/CERERE PENTRU PRESTAŢIE FORFETARĂ

	1. 일시금 지급청구 사유는 무엇입니까? / Care este motivul pentru solicitarea prestaţiei forfetare?
( 가입자 사망/ Decesul asiguratului                 ( 60세 도달/ Împlinirea vârstei de 60 ani

	2. 가입자가 사망한 경우에만 기재하십시오. / Vă rugăm să completaţi numai în cazul în care asiguratul e decedat 

	a) ( 사망일/Data decesului    ( 사망 추정일/ Data prezumată a decesului
	월/L   일/Z    년/ A

	b) ( 사망장소/ Locul decesului   ( 사망 추정장소/ Locul prezumat al 

                                               decesului
	 

	c) 사망원인/

Cauza decesului
	( 질병/Boală     ( 사고/Accident     ( 기타/ Altele (            )

	d) 사망경위(질병의 경우 병력을 포함하십시오)/ Informaţii relevante privind cauza decesului (Vă rugăm să includeţi istoricul bolii,  dacă este vorba de o boală)



	3. 동순위 수급권자에 관한 정보/ Informaţii despre solicitanţii/beneficiarii egal îndreptăţiţi
  * 귀하를 포함하여 동순위 수급권자가 2인 이상인 경우에만 기재하십시오./ Vă rugăm să completaţi numai dacă sunt doi sau mai mulţi solicitanţi/beneficiari egal îndreptăţiţi, inclusiv dumneavoastră.

	a) 동순위 수급권자 수/ Numărul solicitanţilor/beneficiarilor egal îndreptăţiţi:       명/ Persoane
* 가입자 사망에 의한 반환일시금의 동순위 수급권자 : 19 25세 미만 유족 자녀, 법정지급연령 이상 유족 부모 등
Beneficiaries of equal standing for the Lump Sum Refund due to the death of the contributor: surviving children less than the age of : 19 25, surviving parents over the statutory age of payment, etc.
Beneficiari egal îndreptăţiţi pentru Restiturea Sumei Forfetare datorată decesului asiguratului: copii
supravieţuitori în vârstă de până la 25 ani, părinţi supravieţuitori care au vârsta peste vârsta legală de plată, etc. 
* 가입자 사망에 의한 사망일시금의 동순위 수급권자 : 19 25세 이상 유족 자녀, 법정지급연령 미만 유족 부모, 형제자매 등
Beneficiaries of equal standing for the Lump Sum Death Benefit due to the death of contributor: surviving children the age of : 19 25, surviving parents less than the statutory age of payment, siblings, etc.
 Beneficiari egal îndreptăţiţi pentru Prestaţia de Deces Forfetară datorată decesului asiguratului: copii
supravieţuitori cu vârsta peste 25 ani, părinţi supravieţuitori care au vârsta sub vârsta legală de plată, fraţi, etc.

	b) 귀하가 동순위 수급권자의 대표자로 선정되었을 경우 아래 사항을 기재하시고, 다른 동순위 수급권자의 신분증 사본을 첨부하십시오.
/Dacă aţi fost desemnat ca reprezentant legal al beneficiarilor egal îndreptăţiţi, vă rugăm să completaţi punctele de mai jos, să anexaţi o copie a actului de identitate pentru fiecare dintre beneficiarii egal îndreptăţiţi.

	성명 / Numele complet
	생년월일 (한국 주민등록번호)/ Data naşterii (sau Nr. Coreean de Înregistrare pentru Rezidenţi)
	주    소 / Adresa de corespondenţă
	서명 /

Semnătura

	이름/First  Middle 성/Last
Primul  Mijlociul  Ultimul 
	
	
	

	이름/First  Middle 성/Last
Primul  Mijlociul  Ultimul 
	
	
	

	이름/First  Middle 성/Last
Primul  Mijlociul  Ultimul
	
	
	

	4. 확인사항/Confirmare
* 반환일시금을 지급 받으면 노령연금, 장애연금 또는 유족연금 또는 사회보장협정에 의한 급여를 지급 받을 수 없게 된다는 사실을 알고 있음에도 불구하고 반환일시금을 청구하고자 합니다. 
Prin faptul că sunt de acord să accept Restituirea Sumei Forfetare, înţeleg că nu pot să mai primesc Pensia de Bătrâneţe, Pensia de Invaliditate sau Pensia de Urmaş sau orice prestaţie acordată în baza Acordului de Securitate Socială.  
    수급권자 성명/Numele solicitantului/beneficiarului:                 서명/ Semnătura : 

	G. 제3국에서 가입기간/ PERIOADE CONTRIBUTORII ÎN STAT TERŢ

	국가명/ 

Numele statului
해당국가의 사회보험번호/

Numărul de Securitate Socială în Statul Terţ
보험료 납부기간/ Perioade contributive 

부터/ De la
까지/ Până la
보험료 납부월/ Numărul total de luni de contribuţie
월/ Luna
연/ Anul 
월/ Luna
연/ Anul


	H. 급여수급 방법/ METODA DE PLATĂ A PRESTAŢIILOR  

	* 계좌이체의 경우 청구인의 성명 및 계좌번호를 포함한 계좌증빙서류를 제출하십시오./ Vă rugăm să depuneţi un extras de cont sau un cec în alb care să conţină numele solicitantului şi numărul de cont, în cazul unui depozit direct
* 계좌명의는 청구인의 이름과 동일해야 합니다.  / Contul trebuie deschis în numele solicitantului.

	( 한국 내 통장

계좌이체/

Depozit direct
(numai la o bancă din Coreea)
	해외송금/ Transfer în străinătate

	
	( 수표

(한국 외 주소)/Cec
(pentru adrese noncoreene)

	( 한국 외 통장 계좌이체/ Depozit direct (la banca non-coreeană)

*금융기관명 및 계좌번호를 아래에 기재하십시오./Vă rugăm să completaţi mai jos datele despre instituţia dvs. financiară şi numărul de cont

	은행명/

Denumirea băncii
	
	 수표수취 희망주소 / Domiciliul ales unde să fie trimis cecul 
	지급상대국/

Ţara
	

	계좌번호/ 

Numărul de cont
	
	* 사서함은 기재하지                     마십시오. /

Numerele de cutii poştale nu sunt acceptate
	은행 & 지점명/

Denumirea băncii&filialei
	

	
	
	
	은행 & 지점코드

Codul băncii&filialei
	

	
	
	
	은행주소/Adresa băncii
	

	
	
	
	
	

	예금주/

Titularul contului
	
	
	계좌번호/

Numărul de cont(IBAN)
	

	
	
	
	예금주/Titularul contului
	

	송금희망화폐/ Moneda preferată pentru transfer
	* 송금희망화폐는 아래의 통화 중에서 선택하셔야 합니다./                       

  Moneda convertibilă preferată de dvs. pentru transfer ar trebui aleasă dintre următoarele:

	
	
	국 가
	통 화
	국 가
	통 화
	국 가
	통 화
	국가
	통화
	국가
	통화
	

	
	
	미 국
	USD
	캐나다
	CAD
	호 주
	AUD
	뉴질랜드
	NZD
	노르웨이
	NOK
	

	
	
	일 본
	JPY
	스위스
	CHF
	홍 콩
	HKD
	덴 마 크
	DKK
	태    국
	THB
	

	
	
	영 국
	GBP
	스웨덴
	SEK
	유 로
	EUR
	싱가포르
	SGD
	인    도
	INR
	

	
	* 다만, 부득이한 경우 선택한 통화대신 “USD”로 송금될 수 있습니다. /

 În anumite circumstanţe inevitabile, plata poate fi efectuată în dolari SUA în loc de moneda aleasă. 
* 인도 루피화로 희망시 이종통화수수료(건당 20불)는 수급자 본인이 부담하며 IFSC와 PIN CODE 필요

Dacă alegeţi INR, veţi suporta comisionul schimbului valutar (20 USD / caz) şi va fi solicitat şi IFSC şi Codul PIN. 

	해외송금

규정/

Termenii Generali şi Condiţiile de Transfer în Străinătate
	1. 수급권자 본인이 청구하는 경우는 해외송금방법에 의하여 수급권자 본인에게 지급하고 국내거주 대리인이 청구하는 경우는 본인 또는 대리인에게 지급합니다.

O prestaţie pentru care un beneficiar aplică în străinătate va fi plătită direct beneficiarului. În cazul în care, în numele unui beneficiar din străinătate, reprezentantul său legal aplică în Coreea pentru o prestaţie, prestaţia va fi plătită beneficiarului sau reprezentantului legal.
2. 급여를 해외 송금할 경우 전신송금환을 원칙으로 하고 수급권자가 원할 경우 송금수표도 인정하되, 송금수수료 및 국제전신료, 국외은행수수료 등 해외 송금비 중 전신송금환에 따르는 송금수수료 및 국제전신료(또는 송금수표 송부에 따르는 송금수수료 및 우편요금)는 한국 국민연금공단이 부담하고 그 이외의 송금비용은 수급권자 본인이 부담하게 됩니다. 다만, 수급권자의 계좌불명 등 본인의 과실에 의한 송금수수료 및 국제전신료(또는 송금수표 송부에 따르는 송금수수료 및 우편요금)는 수급권자 본인이 부담하게 됩니다. /

În cazul transferului în străinătate, plata va fi efectuată în primul rând prin depozit direct. Dacă solicitantul/ beneficiarul doreşte, plata poate fi efectuată, de asemenea, prin cec. În ceea ce priveşte cheltuielile transferului în străinătate, cum ar fi taxele de transfer, transferul internaţional de date şi comisioanele bancare percepute de băncile străine, Serviciul Naţional de Pensii Coreean va acoperi taxele de transfer şi transferul internaţional de date legate de depozitele directe (sau taxele de transfer şi costurile poştale legate de expedierea cecurilor), iar solicitantul/beneficiarul însuşi va suporta taxele de transfer şi transfer internaţional de date (sau taxele de transfer şi costurile poştale legate de expedierea cecurilor) care sunt din vina sa cum ar fi eşecul în identificarea contului său.

3. 급여를 해외송금 할 경우 급여액은 고시통화 중에서 수급권자가 지정한 화폐 또는 US달러로 지급하되 그 당시 환율(전신환매도율)에 의하여 지급합니다. /

  Prestaţia va fi plătită în moneda aleasă de solicitant/beneficiar dintre monedele enumerate sau în USD. Cursul de schimb va fi cursul de vânzare din ziua în care se face plata în depozitul direct.  

	I. 급여유형별 첨부서류/ DOCUMENTE CARE TREBUIE PREZENTATE ÎN FUNCŢIE DE

                              TIPUL PRESTAŢIEI 

	 청구인은 서류 원본 또는 확인된 사본을 제출해야 합니다. /

 Un solicitant trebuie să prezinte documente originale sau copii legalizate ale documentelor originale.

	공통서류/ 

Documente pentru toate prestaţiile
	- 청구인의 신분증명 : 한국 주민등록증/외국인등록증 및 여권 

Dovada identităţii solicitantului: Cardul coreean de înregistrare pentru rezident/ cardul de înregistrare pentru străini şi paşaportul
- 수급권자의 은행계좌 증빙서류 : 수급권자 본인의 은행통장 사본 등 

 Dovada contului bancar al solicitantuluit/beneficiarului: copia extrasului de cont bancar al solicitantului, etc.

- 대리청구의 경우 대리권한에 관한 증빙서류 : 신분증 등 
Dovada legalităţii reprezentantului legal în cazul în care cererea este depusă de un reprezentant legal:   actul de identitate.

	연금공통

(일시금제외)/ 

Documente pentru toate prestaţiile cu excepţia sumei forfetare
	· 청구인의 거주지를 증명할 수 있는 서류 : 대한민국 내 거주시에는 주민등록등본 또는 외국인등록사실 증명원 등, 국외거주 시에는 해당국의 거주사실 증명 

Un document doveditor al rezidenţei solicitantului (solicitanţilor): în cazul în care are reşedinţa în Coreea, un certificat de înregistrare a rezidentului sau un certificat de înregistrare pentru străini. În cazul în care are reşedinţa în altă ţară, dovada reşedinţei în acea ţară.

· 가입자의 배우자에 관한 생계유지 및 신분관계 입증서류 : 가족관계증명서 또는 결혼증명서 또는 사실혼 증명 / 
Dovada faptului că soţia/soţul asiguratului/ei a fost în întreţinerea sa şi statutul relaţiei: o copie a înregistrării de la evidenţa populaţiei sau certificat de căsătorie sau dovada convieţuirii în fapt. 
- 가입자의 자녀에 관한 생계유지 및 신분관계 입증서류 : 가족관계증명서, 출생증명서, 셰례증명서 등

/ dovada faptului că persoana asigurată are în întreţinere copii săi şi statutul relaţiei: o copie a înregistrării de la evidenţa populaţiei, a certificatului de naştere sau a certificatului de botez
- 배우자 및 자녀를 제외한 가입자의 피부양자에 관한 생계유지 및 신분관계 입증서류 : 가족관계증명서, 피부양자의 출생증명서, 세례증명서, 또는 한국 주민등록등본, 그리고 18세 이상 피부양 장애자녀 중증장애인 자녀와 법정지급연령 미만 피부양 장애 부모의 경우 장애증명/
  Evidence of the fact that the contributor’s dependents , other than his/her spouse and children, have been supported by the contributor and status of the relationship: a copy of a family census register or a birth or baptismal certificate or a Korean certificate of resident registration for each dependent supported by the contributor, and proof of disability for severely disabled children over the age of 18 or disabled parents less than the statutory age of payment and who are supported by the contributor.
Dovada faptului că dependenţii asiguratului alţii decât soţia/soţul şi copii sunt întreţinuţi de asigurat şi statutul relaţiei: o copie a înregistrării de la evidenţa populaţiei  sau certificat de naştere sau de botez sau certificat coreean de înregistrare a rezidentului pentru fiecare persoană dependentă întreţinută de asigurat, şi dovada invalidităţii pentru copiii invalizi sau părinţi invalizi cu vârsta sub vârsta legală de plată care sunt întreţinuţi de asigurat.  

	분할연금인 경우/ 

Doar pentru Pensia Divizată
	· 청구인이 노령연금 수급권자의 배우자이었음을 증명할 수 있는 서류 : 결혼증명서 등 
Dovada că solicitantul a fost soţul/soţia unui beneficiar de Pensie de Bătrâneţe: certificat de căsătorie, etc.
- 청구인이 노령연금 수급권자와 이혼하였음을 증명할 수 있는 서류 : 이혼증명서 등

  Dovada că solicitantul a divorţat de un beneficiar de Pensie de Bătrâneţe: certificatul de divorţ, etc.

	장애연금인 경우/ 

Doar pentru Pensia de Invaliditate
	- 가입자의 장애진단서(RO/KR 2A)
Raportul medical privind invaliditatea asiguratului (RO/KR 2A)

	유족연금인 경우/ 

Doar pentru Pensia de Urmaş
	- (사망한) 가입자의 신분증명 : 한국 주민등록증, 외국인등록증 또는 여권 등

 Dovada identităţii asiguratului (decedat): cardul coreean de înregistrare pentru rezident, card de înregistrare pentru străini sau paşaportul, etc. 
- 사망증명서 / Certificat de deces
- 가족관계증명서/ o copie a înregistrării de la evidenţa populaţiei
- 귀하가 동순위 수급권자의 대표자로 선정된 경우 다른 동순위 수급권자의 신분증 사본/  

Dacă aţi fost desemnat reprezentant legal al altor beneficiari egal îndreptăţiţi, o copie a actului de identitate pentru fiecare beneficiar

	일시금인

경우/ 

Doar pentru Sume Forfetare
	- 가입자 사망의 경우 : 유족연금 제출서류와 동일

  În cazul decesului asiguratului: aceleaşi documente ca la Pensia de Urmaş
- 국외이주의 경우 : 영구 출국사실을 증명할 수 있는 서류 (예 : 비행기 티켓 또는 출입국사실증명)

În cazul emigrării din Coreea: un document doveditor al plecării permanente din Coreea (exemple: biletul de avion, dovada intrării în Coreea şi părăsirii Coreei, etc.)
- 가입자의 국적증명 : 여권 등/ Dovada naţionalităţii asiguratului: paşaport, etc.


	J. 청구인의 서명란/ A SE SEMNA DE CĂTRE SOLICITANT

	 본인은 한국 국민연금법의 규정에 따라 위와 같이 급여를 청구하며 본 청구서에 기재된 정보가 사실임을 확인합니다.  본인은 허위 또는 불법적인 방법으로 한국급여를 지급 받은 자는 한국 국민연금법에 따라 그 수급권이 없는 지급금액을 반환하여야 할 뿐만 아니라 한국 국민연금법에 따라 처벌 받을 수 있다는 것을 알고 있습니다. 

 또한 본인은 해외송금을 신청함에 있어 한국 국민연금공단에서 정한 해외송금규정을 숙지하고 그 내용에 따를 것을 확인합니다.

 본인은 본 급여청구서와 관련되거나 관련될 수 있는 모든 정보와 증거를 루마니아 사회보장기관에 제공하도록 한국 국민연금공단에 위임하며, 또한 본 급여청구서와 관련되거나 관련될 수 있는 모든 정보와 증거를 한국 국민연금공단에 제공하도록 루마니아 사회보장기관에 위임합니다. 

 Subsemnatul solicit prestaţiile indicate mai sus în conformitate cu prevederile Legii Pensiei Naţionale Coreene. Declar că informaţiile completate în cerere sunt adevărate. Cunosc că oricine primeşte prestaţii coreene într-un mod ilegal sau în urma unor informaţii false va fi pedepsit conform Legii Pensiei Naţionale Coreene, în afara faptului că trebuie să restituie prestaţiile coreene la care nu era îndreptăţit. 
Ascultaţi
Citiţi fonetic
 

Dicţionar - Afişaţi dicţionarul detaliat
 Subsemnatul declar, în solicitarea transferului în străinătate, că înţeleg Termenii Generali şi Condiţiile de Transfer în Străinătate stabilite de Serviciul Naţional Coreean şi promit să îi respect.
 Autorizez Serviciul Naţional de Pensii Coreean să furnizeze Instituţiei Naţionale de Securitate Socială din România toate informaţiile şi datele pe care le deţine în legătură cu această cerere pentru prestaţii. De asemenea, autorizez Instituţia Naţională de Securitate Socială din România să furnizeze Serviciului Naţional de Pensii Coreean toate informaţiile şi datele pe care le deţine în legătură cu această cerere pentru prestaţii. 
청구일                                    청구인 서명
Data cererii                                            Semnătura solicitantului
월/L     일/Z     
년/A



	★급여 청구서 작성시 참고사항 / Reference for filling out the application. 

	1) 법정지급연령 및 국민연금 수급연령(2013년부터 적용) / 
 Vârsta legală de plată şi vârsta de pensionare (din 2013)
출생연도

/ Anul naşterii
1953~1956

1957~1960

1961~1964

1965~1968

După 1969
노령연금
/ Pensie de bătrâneţe
Vârsta 61
Vârsta 62
Vârsta 63
Vârsta 64
Vârsta 65
(조기)노령연금

/ Pensie anticipată
 Vârsta 56
Vârsta 57
Vârsta 58
Vârsta 59
Vârsta 60
2) 19세 미만(수급사유 발생일이 2012. 4.1일 이후부터 적용)

Vârsta până la 19 ani (numai când data eligibilităţii prestaţiei este după 1 aprilie 2012)  
3) 2) 법정지급연령에 5세를 더한 연령 (2013년부터 적용) / 
Vârsta legală de plată plus 5 ani (din 2013)
출생연도/

/ Anul naşterii
1953~1956

1957~1960

1961~1964

1965~1968

După 1969
법정지급연령에 
5세를 더한 연령/ Vârsta legală de plată plus 5 ani
Vârsta 66
Vârsta 67
Vârsta 68
Vârsta 69
Vârsta 70



