










 

   R / TR 1

ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA TURCIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ROMANYA İLE TÜRKİYE CUMHURİYETİ ARASINDAKİ SOSYAL GÜVENLİK SÖZLEŞMESİ

           
FORMULAR PRIVIND LEGISLAŢIA APLICABILĂ
MEVZUATIN UYGULANMASI HAKKINDA FORMÜLER

            Articol: 8/1-2 şi 12 din Acord  



       
Sözleşme maddesi:       8/1-2, 12                                                        

            Articol : 7 din Aranjamentul Administrativ                                      İdari anlaşma maddesi: 7                                                              
            Codul de asigurări sociale din România                                         Codul de asigurări sociale din Turcia
            Romanya’daki sigorta numarası                                                          Türkiye’deki sigorta numarası                                                     

	Codul numeric personal din România

Romanya Kimlik Numarası
	
	Numărul de identificare din Turcia

T.C. Kimlik Numarası

	
	
	



               

     







             Numele şi adresa instituţiei competente                 










(dacă este necesar)










Yetkili Kurumun adı ve adresi










(Gerekli görülmesi halinde yazılacaktır)

	 1   Persoana asigurată / Sigortalı  

	1.1 Numele (numele avut anterior)/            Prenumele / Adı              Data şi locul naşterii / Doğum Yeri ve Tarihi            
      Soyadı  (Bu güne kadar kullandığı soyadları)                     

        .................................                          ......................................          ...............................................

1.2  Prenumele tatălui /Baba Adı                  Sex/Cinsiyeti                 Cetăţenia/ Uyruğu

      ...................................................           ................................             ..................................

1.3  Adresa din România / Romanya’daki adresi  

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


	  2             pentru detaşare                   pentru prelungirea detaşării                      excepţii
                 Görevlendirme                    Görevin uzatılması                                      İstisna Uygulaması

	
2.1            Denumirea angajatorului sau numele şi adresa  firmei din România
                 Romanya’daki işverenin  adı veya firma adı ve adresi           

                          ..........................................................................................................................................................

2.2            Locul de desfăşurare a activităţii în Turcia (nume firmă, adresă)
                 Türkiye’deki işyeri adı ve adresi

                    ..........................................................................................................................................................

2.3            Persoana asigurată menţionată anterior a fost detaşată în Turcia  de la data de ...............................  la data de ...........................

                 Yukarıda adı geçen sigortalı .......................................tarihinden  .................................. tarihine 

                  kadar,  Türkiye’ye çalışmak üzere gönderilmiştir.               
2.4      Persoana asigurată menţionată anterior va continua să desfăşoare activitatea în Turcia datorită prelungirii perioadei detaşării de la data de ...............................  la data de ...........................

                                    Yukarıda adı geçen sigortalı  uzayan görevi  nedeniyle ....................................................tarihinden                            

                                     .................................. tarihine  kadar,  Türkiye’de  çalışmaya devam edecektir

2.5           Numărul şi data aprobării date de către autorităţile competente ................................................

                 Yetkili Makamın izin tarih ve sayısı
  2.6            Pentru perioada menţionată, persoana asigurată va rămâne supusă prevederilor legislaţiei 

                 aplicabile pe teritoriul României 
                   Sigortalı yukarıda belirtilen süre içerisinde Romanya mevzuatına tabi  olacaktır.


                                                                                                                                                      R / TR 1

	   3   Instituţia competentă din România / Yetkili Romanya Kurumu

	         Numele                                                                              Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı         :

         Adresa 

         Adresi    :
         Data 

         Tarih      :



	


 NOTĂ /  DİPNOT 
1- Acest formular va fi completat de către instituţia competentă din România,  în trei exemplare, din care două vor fi transmise persoanei asigurate sau angajatorului pentru a fi prezentate instituţiei din Turcia.

      Bu formüler Yetkili  Romanya  Kurumu tarafından üç nüsha halinde doldurularak iki nüshası yetkili Türk Kurumuna verilmek üzere sigortalıya  yada işverene teslim edilecektir.

2- În plus, instituţia competentă din România va completa şi elibera orice alt formular solicitat de către instituţia competentă din Turcia.

       Ayrıca yetkili Türk Kurumunun yetkili  Romanya Kurumundan talep etmesi halinde de düzenlenip  gönderilecektir.

3- Instituţia competentă din Turcia va informa, în caz de accident de muncă, instituţia competentă din România.

       Bir iş kazası durumunda, yetkili  Türk Kurumu tarafından Yetkili Romanya Kurumuna bilgi verilecektir.
4- Persoana asigurată care îşi desfăşoară temporar activitatea în Turcia şi membrii de familie care îl însoţesc, sunt îndreptăţiţi la prestaţii în caz de boală şi maternitate. În acest scop, persoana asigurată va solicita instituţiei competente din România formularul R/TR 3 .

Türkiye’deki geçici görev sırasında beraberinizdeki aile bireyleri ile birlikte sağlık yardım hakkınız vardır. Bunun için Yetkili Romanya Kurumundan  R / TR 3 formülerini istemenizi tavsiye ederiz.

