RO/MD 204

ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI PENTRU PENSIA DE INVALIDITATE
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 solicitantul a fost supus legislaţiei Părţii contractante pe teritoriul căreia îşi are domiciliul, trebuie să fie anexat la prezenta solicitare formularul RO/MD 205 « Atestare privind cariera de asigurare ». Trebuie, de asemenea, să fie anexate toate documentele care privesc cariera solicitantului 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 solicitantul

	2
	

	2.1
	Nume: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…

	2.2
	Prenume : .............………………………………………………………………………………………….…………………………

	2.3
	Nume anterioare :  .................................................................................................................................................................

	2.4
	Sex :                        masculin                                                     feminin

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

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

	2.7
	Adresa…………………………………………………………………………………………………….……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………

	2.8
	Cod numeric personal în România: ………………………….....................……………………………………………………..

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

	2.9
	Ultimul loc de de asigurare (angajare) din România: ...........................................................................................................
Ultimul loc de asigurare (angajare) din Republica Moldova: ..................................................................................................


	3
	Identificarea bancară

	3.1
	Numele şi prenumele titularului
	………………………………………………………………………………………

	3.2
	Denumirea băncii
	……………………………………………………………………………….............

	3.3
	Adresa băncii 

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

	3.4
	Cod de identificare bancară BIC
	……………………………………………………………………………….............

	3.5
	Numărul de cont internaţional bancar şi/sau SWIFT CODE
	……………………………………………………………………………….............

	4
	

	4.1
	Data la care a fost fixat debutul invalidităţii  …....…………………………………………………………………………………..

	4.2
	Solicitantul               desfăşoară           nu desfăşoară                    activitate profesională

salariată               independentă

	4.3
	Data încetării activităţii profesionale           salariate                             independente  ………………..……………

	4.4
	La data ivirii invalidităţii asiguratul                satisfăcea serviciul militar obligatoriu

                                                                      era elev al unei şcoli militare/şcoli de agenţi de poliţie sau student al unei                                                                                                                     instituţii de învăţământ din sistemul de apărare, ordine publică şi siguranţă naţională pentru formarea cadrelor militare, poliţiştilor şi funcţionarilor publici cu statut special din sistemul administraţiei penitenciare, cu excepţia liceului militar  

                                                                      era elev/ ucenic/ student 
                                                                      participa la lupta pentru victoria Revoluţiei din decembrie 1989 ori în                                                                                              legătură cu evenimentele revoluţionare din decembrie 1989 şi era cuprins într-un sistem de asigurări sociale anterior datei ivirii invalidităţii din această cauză

	4.4
	Invaliditatea           
   a survenit                nu a survenit     din cauza unui accident de muncă, boală profesională, neoplazie, schizofrenie sau SIDA  

   a survenit                nu a survenit     din cauza bolilor obişnuite şi accidentelor care nu au legătură cu munca

	4.5
	Solicitantul:            prezintă un handicap preexistenteste nevăzător/ oare

de la data de……………………

Documentul care atestă handicapul           este prezentat anexat                   nu a putut fi prezentat


B.
Informaţii diverse
	5
	

	5.1
	Data introducerii prezentei cereri …………………………………………………………….…….…………………….................

	5.2
	Data de stabilire a dreptului de pensie în statul de domiciliu: . ………………………..………………………………………....

	5.3
	Formulare anexate: 

Formulare solicitate:
	   RO/MD 205         RO/MD 207         RO/MD 210        RO/MD 213        

   MD/RO 205          MD/RO 210      

	5.4
	Observaţii…………………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5.5
	 Exactitatea informaţiilor menţionate mai sus a fost verificată.


	6
	Instituţia competentă 

	6.1
	Denumire…………..……………………………………………………………………….……………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………….......

	6.2
	Adresă………………………………………………………………………………………………………………….…………...........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………....................

	6.3
	Semnătură şi ştampilă
	6.4


	Data 
……….………………………………………………


1

