                                                                                                                                         RO/MD 203


ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE 

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE URMAŞ 
Articolele de la 20 la 23 din Acord
Articolele de la 13 la 18  din Aranjamentul administrativ

Acest formular trebuie emis de către instituţia competentă de la locul de domiciliu al solicitantului. Dacă persoana decedată a fost supusă legislaţiei Părţii contractante pe teritoriul căreia îşi are domiciliul solicitantul, trebuie să fie anexat la prezenta solicitare formularul RO/MD205 « Atestare privind cariera de asigurare ». Trebuie, de asemenea, să fie anexate toate documentele care privesc cariera persoanei decedate realizată pe teritoriul celeilalte Părţi contractante 
Numărul de referinţă al dosarului:

în România : …………………………...…………………………………………………………………….……………..………….

în Republica Moldova : ……………………………………………………………………………………………….……………….

	1
	Instituţia destinatară (Instituţia competentă sau organismul de legătură)

	1.1
	Denumire……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Adresă…………………………………………………………………………………………………………………………………..
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


A. Informaţii privind asiguratul decedat
	2
	

	2.1

2.2

2.3
	Numele : ……………………………………………………………………………………………………………….…………….…

Prenumele : ……………………………………………………………………………………………….……….…………………

Nume anterioare : .................................................................................................................................................................

	2.4
	Sex :                        masculin                                                             feminin 

	2.5
	Data naşterii : ......…………………………………………………………………………….………………………………………..

	2.6
	Locul naşterii : .......................................................................................................................................................................

	2.7
	Starea civilă                  necăsătorit/ă                                                     divorţat/ă din…………………………………..          

separat/ă din………………………….                   căsătorit/ă din…............……………….……
recăsătorit/ă din………………………..              văduv/ă din………………….………………

	2.8
	Ultima adresă a asiguratului decedat :  ……………………………….……………………....………………..……………….…..
……………………………………………………………………………………………………………………….…………….……

	2.9
	Cod numeric personal în România : .. .…….....……………………………………………...........……………………………..

                          în Republica Moldova : ..…… …………………………..……………………………………………………….

	2.10
	Ultimul loc de asigurare (angajare) unde persoana decedată a fost asigurată                                                             

	
	în România: …………………………………………………………………………………………………………………………..

în Republica Moldova: ………………………………………………………………………………………………………………..


	3
	

	3.1
	Data şi locul decesului (localitatea, judeţul, ţara) ………………………………………………………………

	3.2
	Decesul        este prezumat      nu este prezumat      a fi survenit ca urmare a unui accident de muncă, a unei boli .       .                                                                                                           profesionale, neoplaziilor, schizofreniei sau SIDA

	3.3
	La data decesului asiguratul        desfăşura     nu desfăşura      o activitate profesională.

	3.4
	Dacă asiguratul desfăşura o activitate profesională la momentul decesului, indicaţi ultima zi efectivă de activitate
 ……………………………………………………………..………………………..……………………….……………………….….

	3.5
	În cazul dispariţiei asiguratului :                                                

  data ultimelor informaţii……………………………………………..........…………………..…………………………………..

  data decesului prezumată oficial  ………................................……………………………..………………………………..


	4
	
	
	

	4.1
	La data decesului asiguratul 
	· era
·  nu era
	titularul unei pensii 

	4.2
	Tipul  pensiei : ................ …………………………………………………………………………………….…….………………..

	4.3
	Numărul deciziei/ dosarului de pensie : ………………………………………………………………………….………………..

	4.4
	Instituţia competentă cu plata drepturilor de pensie : ......………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4.5
	Data de la care drepturile de pensie au fost acordate: .…………………………………........................................................

	4.6
	Dacă este cazul, data de suspendare/ încetare a plăţii drepturilor de pensie : ....…………..............................................



B.
Informaţii privind persoanele îndreptăţite

	5
	   Văduvă                          Văduv                                    Alte persoane îndreptăţite *

	5.1
	Nume : ....……………………………………………………………………………………………………………………………..

	5.2
	Prenume : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	5.3
	Data naşterii : ..............…………………………………………………………………………………………………………………

	5.4
	Adresa………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	5.5
	Data căsătoriei cu asiguratul decedat ..…………………………………………………………………………………………..

	5.6
	Dacă este cazul, data divorţului: ........................................................ 

	5.7
	Dacă este cazul, data recăsătoriei: ....................................................

	5.8
	Legătura de rudenie şi starea civilă (pentru persoanele îndreptăţite, alţii decât văduvul/văduva) ................................................................................................................................................................................................

	5.9
	Dacă este cazul, văduvul/ văduva/ altă persoană îndreptăţită  declară că prezintă o invaliditate. 

raportul medical este anexat                 nu există  nici un raport medical


*     În ceea ce priveşte România : Copiii (naturali şi adoptaţi) au dreptul la pensie de urmaş şi de orfan:  a) până la vârsta de 16 ani; b) dacă îşi continuă studiile într-o formă de învăţământ organizată potrivit legii, până la terminarea acestora, fără a depăşi vârsta de 26 de ani; c) pe toată durata invalidităţii de orice grad, dacă aceasta s-a ivit în perioada în care se aflau în una dintre situaţiile prevăzute la lit. a) sau b). 
	
	Copiii îndreptăţiţi

	6.1
	Nume
	Prenume
	Data naşterii
	Altele**
	Prezintă o invaliditate
	Raportul medical este anexat

	
	.....................................................................................................................................................................
	………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………………………


**  În cazul copiilor cu vârsta mai mare de 16 ani,  continuarea studiilor într-o formă de  învăţământ, organizată potrivit legii, precum şi durata acestora. Se va transmite obligatoriu, în temen de 15 zile de la începutul fiecărui an şcolar, adeverinţa de studii (liceale sau universitare).
	7
	Date de identificare bancară pentru persoana menţionată la secţiunea 5 sau 6

	7.1
	Numele şi prenumele titularului                     
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Denumirea băncii                                                     
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.3
	Adresa băncii                                              

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.4
	Cod de identificare bancară (BIC/ SWIFT)                                   
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.5
	Numărul de cont internaţional bancar (IBAN)                                    
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.6
	Titularul contului este un reprezentant legal al

	Văduvei                                                       
 Văduvului 
Copilului/ copiilor îndreptăţiţi


	   8
	Persoana menţionată la secţiunea 5

	8.1
	   desfăşoară o activitate profesională                
	salariată            independentă

	8.2
	   nu desfăşoară o activitate profesională          
	salariată            independentă

	
	primeşte prestaţii de şomaj

    nu primeşte prestaţii de şomaj

	8.3
	· Primaste o pensie de la data 

    nu primeşte nicio pensie

optează pentru pensia cea mai avantajoasă dintre pensia proprie şi pensia de urmaş

	8.4
	Tipul pensiei proprii ………………………………………………………………………………………………………………………

	8.5
	Numărul deciziei / dosarului de pensie …………………………………………………………………………………………………….

	8.6
	Cuantumul pensiei proprii……………………………………………………………………………………………………………….

	8.7
	Instituţia responsabilă cu plata drepturilor de pensie …………………………………………………………………................... ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8.8
	Văduva/văduvul:

   are                           nu are                                   în îngrijire unul sau mai mulţi copii în vârstă de până la 7 ani                                                                                                                                                             

	8.9
	Data prezumată a naşterii copilului, dacă văduva este însărcinată ...........................................................................................


C. Informaţii diverse 

	9
	

	9.1
	Data introducerii prezentei cereri….…………………………………………………………….………………………......................

	9.2
	Data stabilirii dreptului de pensie………………………………………………..……………………………………….....................

	9.3
	Formulare anexate:

Formulare solicitate: 
	   RO/MD 205     RO/MD 210      RO/MD 213     

   MD/RO 205      MD/RO 210     MD/RO 213     

	9.4
	Observaţii  ……………………………………………………..…………………………………………………………………….........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................

	9.5
	 Exactitatea informaţiilor menţionate mai sus a fost verificată.


	10
	Instituţia competentă

	10.1
	Denumire……………………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	10.2
	Adresă…………………………………………………………….……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	10.3
	Ştampilă
	10.4


10.5
	Dată
………………………………………………………

Semnătură ………………………………………………………


1

