RO/PM 204


ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MACEDONIA ÎN DOMENIUL ASIGURĂRILOR SOCIALE
ДОГОВОР ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРУВАЊЕ ПОМЕЃУ РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА И РОМАНИЈА
INSTRUMENTAREA UNEI CERERI PENTRU PENSIA DE INVALIDITATE
АБОБРОТКА НА БАРАЊЕ ЗА ИНВАЛИДСКА ПЕНЗИЈА
Articolele de la 22 la 25 din Acord 

                                                                      Член од 22 до 25 на Договорот 

Articolele 6, 12  paragrafele 1 şi 5, 14 paragraful 2 din Aranjamentul administrativ

Член 6, 12 став 1 и  5,член  14 став  2 на Административната спогодба
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/PM 205  « Atestare privind cariera de asigurare ». Trebuie, de asemenea, să fie anexate toate documentele care privesc cariera solicitantului realizată pe teritoriul celeilalte Părţi contractante. Dacă persoana interesată domiciliază pe teritoriul unui stat terţ, instituţia de instrumentare va fi aceea a Părţii contractante căreia i-a fost adresată cererea.
Овој образец треба да биде изжгготвен од надлежната институција во земјата на престој на барателот. Во случај да барателот потпаѓал под законодавството на договорната страна во земјата на престој, образецот RО/РМ 205 „Потврда за стажот на осигурување„ треба задолжително да се приложи со барањето. Исто така можат да се приложат и сите документи во врска со стажот на барателот  кај другата договорна страна. Во случај да заинтересираниот живее на територија на трета држава, институцијата која го обработува барањето ќе биде  институција на онаа договорна страна до која е упатено барањето. 
 Datele de referinţă ale dosarulu/ Број на досието i:

în România / во Романија ……………..………………………………….…………..………….

în Macedonia / во Македонија …………………………………………………….……………...
	1
	 Instituţia destinatară (Instituţia competentă sau organismul de legătură)/ Институција примател (Компетентна институција или орган за врска)

	1.1
	Denumire / Име …………..…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Adresă / Адреса.……………………………………………………………………………………………………………………..
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


A.  Informaţii privind solicitantul / Податоци за барателот 
	2
	

	2.1
	Numele / Презиме
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

	2.2
	 Prenumele /  Име                
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

	2.3
	 Data naşterii / Дата на раѓање 

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

	2.4
	Stare civilă / Брачна состојба      necăsătorit/ă  /  неженет/немажена      divorţat/ă din / разведен/а од ……………    

  separat/ă din / одвоен/а од ………………………     căsătorit/ă din / женет/мажена од ………….…..…..…………
  recăsătorit/ă din / преженет/премажена од ……………...  văduv/văduvă din / вдовец/вдовица од  ……………...

	2.5
	Adresă / Адреса ……………………………………………………………………………………….……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.6
	Număr de identificare / Број за идентификација:

în România  */ во Романија *………………………………………………………………………………………………………..

în Macedonia */ во Македонија*…………………………………………………………………………………………………….

	2.7
	Ultima instituţie de asigurare de pensie la care solicitantul a fost asigurat / Последна институција за пензиско осигурување кај која барателот бил осигурен:

	2.7.1
	în România / во Романија  …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.7.2
	în Macedonia / во Македонија ………………………..….…………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	3
	 Identificarea bancară /Банкарска идентификација

	3.1
	Numele şi prenumele titularului  / Презиме и име на корисникот

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

	3.2
	Denumirea băncii / Име на банка

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

	3.3
	Adresa băncii / Адреса на банка

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

	3.4
	Codul bancar / Код на банка
	………………………………………………………………………………

	3.5
	Contul bancar IBAN şi/sau SWIFT CODE /  Sметка IBAN и/или SWIFT код
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	4
	

	4.1
	Data la care a fost fixat debutul invalidităţii / Дата определена како почеток на инвалидноста ……………………………

	4.2
	Solicitantul / Барателот         

  desfăşoară / извршува       nu mai desfăşoară activitate profesională / повеќе не извршува професионална активност
  salariată / платена                independentă /самостојна

	4.3
	Data încetării activităţii profesionale / Дата на прекин на професионалната активност  

  salariată / платена                independentă / самостојна ………………..……………

	4.4
	  Nivelul venitului profesional sau al salariului şi natura activităţii profesionale desfăşurate / Износ на професионалниот приход или плата и вид на извршувана професионална активност ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	4.5
	  Solicitantul declară că nu are nici un venit / Барателот изјавува дека нема никаков приход

	4.6
	Invaliditatea / Инвалидноста
   este prezumată/ се смета       nu este prezumată ca fiind responsabilitatea unui terţ  / не се смета за предизвикана од трето лице
    rezultă / е резултат          nu rezultă dintr-un accident de muncă sau boală profesională / не е резултат на повреда на работа или професионално заболување
    rezultă / е резултат         nu rezultă dintr-un accident în afara muncii / не е резултат на повреда на работа

	4.7
	Solicitantul prezintă un handicap de la data de / Барателот е хендикепиран од  ……………………

Documentul care atestă handicapul / Потврдата  за хендикепот
 este prezentat anexat / е приложена            nu a putut fi prezentat / не можеше да биде приложена


	4.8
	Instituţiile de asigurare de invaliditate la care solicitantul a fost asigurat  / Институција за инвалидско осигурување кај која барателот бил осигурен:

	4.8.1
	în România / во Романија ……………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	4.8.2
	 în Macedonia / во Македонија …………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	

	5
	

	5.1
	 De la debutul incapacităţii sale de muncă, solicitantul / По отпочнување на неспособноста за работа, барателот: 
   a fost supus reeducării profesionale  / бил подложен на професионална преквалификација
    nu a fost supus reeducării profesionale / не бил подложен на професионална преквалификација 


	5.2
	In caz afirmativ, indicaţi / Во потврден случај наведете
În vederea cărui loc de muncă / во врска со кое работно место ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	5.3
	Angajatorul la care a fost angajat în acest nou loc de muncă / Работодавец кај кој го имал новото вработување: 

Numele sau denumirea / Име или назив на фирмата …………………………………………………………………..……...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa / Адреса …………………………………………………………………….………………………………………………
……………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	5.4
	Data debutului şi încheierii acestei activităţi / Дата на отпочнување и завршување на вработувањето …………………………………………………


	6
	Solicitantul / Барателот
	A cerut următoarele prestaţii / Побарал следни давања
	Beneficiază de următoarele prestaţii / Користи следни давања

	6.1
	 Continuarea plăţii salariului în caz de boală /
Продолжена исплата на плата во случај на болест

	
	

	6.2
	Indemnizaţii de asigurare de boală în caz de incapacitate de muncă /Обесштетување од болесничкото осигурување поради неспособност за работа

	
	

	6.3
	Pensie de invaliditate în caz de accident în afara muncii sau în caz de boală / Инвалидска пензија за случај на несреќа во приватниот живот или за случај на болест

	
	

	6.4
	Pensie de invaliditate în caz de accident de muncă sau în caz de boală profesională / Инвалидска пензија за случај на повреда  на работа или професионално заболување

	
	

	6.5
	 Prestaţii de şomaj / Давање за невработеност

	
	

	6.6
	Altele / Друго………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


	7
	Informaţii suplimentare privind prestaţiile prevăzute la punctul 6 / Дополнителни информации во врска со давањата наведени во точка 6

	7.1
	Natura prestaţiei / Вид на давање
	Perioada sau data de la care îşi produce efectele / Период или дата на право
	Cuantum lunar / Месечен износ

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

	7.2
	Instituţia debitoare a prestaţiei / Институција која го должи давањето:   Denumire / Име    Adresă/ Адреса

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


B.
  Informaţii diverse /  Различни податоци
	8
	

	8.1
	 Data introducerii prezentei cereri / Дата на поднесување на барањето …………………….…….…………………….........

	8.2
	 Data de stabilire a dreptului de pensie / Дата на отпочнување на пензијата ……………………………..……………………

	8.3
	  Formulare ataşate / Приложени обрасци:

Formulare solicitate / Барани обрасци: 
	  RO/PM 205         RO/PM 213         RO/PM 215         RO/PM ………


 PM/ RO 205         PM/RO 210        PM/RO 213        PM/RO 215

  PM/RО ………

	8.4
	Observaţii / Забелешки  ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8.5
	  Exactitatea informaţiilor menţionate mai sus a fost  verificată / Точноста на горе наведените податоците е потврдена


	9
	Instituţia de instrumentare / Институција која го обработува барањето

	9.1
	Denumire / Име  …………………………………………………………………….………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………

	9.2
	 Adresă / Адреса ………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………………………………………………………………

	9.3
	Ştampilă/ Печат
	9.4


9.5
	Dată / Дата
……………………………………………………….

Semnătură / Потпис
……….……………………………………………….


*Pentru România, este vorba de codul personal de asigurări sociale (cod numeric personal)/ * Vо Романија се работи за личен код за социјално осигурување (личен нумерички код).  
* Pentru Macedonia, este vorba de numărul personal de înregistrare din Macedonia (EMBG)/ * Vо Македонија се работи за  единствен матичен број на граѓанинот (ЕМБГ). 
5

