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ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA TURCIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE/
ROMANYA İLE TÜRKİYE CUMHURİYETİ ARASINDAKİ SOSYAL GÜVENLİK SÖZLEŞMESİ

FORMULAR PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE

 SİGORTALILIK SÜRELERİNİN BİRLEŞTİRİLMESİ FORMÜLERİ
      Articol : 21  dın Acord 




              Sözleşme Maddesi        :  21
 

      Articol : 8   dın Aranjamentul Administrativ 


               İdari Anlaşma Maddesi  :  8


                       

                     Codul de asigurări sociale din România                                                                          Codul de asigurări sociale din Turcia                                                                                                                                                          

                     Romanya’daki sigorta numarası                                                                                           Türkiye’deki sigorta numarası                                                     
SECŢIUNEA A / BOLUM A

	Codul numeric personal din România

Romanya Kimlik Numarası
	
	Numărul de identificare din Turcia

 T.C. Kimlik Numarası

	
	
	




                                                                                                                                    Instituţia competentă din Turcia               

       REF./ ILGI. :
	1.  Motivul cererii/ Talep nedeni         

	        Totalizarea perioadelor de asigurare pentru obţinerea pensiei de: / Hizmet tespiti

	          Invaliditate/ Malullük                                       Limită de vârstă/ Yaşlılık                               Urmaş/ Olum 

        

	2   Persoana asigurată / Sigortalı

	2.1 Numele (numele anterior)/ Soyadı  (Bu güne kadar kullandığı soyadları)        

2.2   Prenumele /                                     Data şi locul naşterii / Doğum tarihi ve yeri   …………………../ Divrig
2.3  Prenumele tatălui/ Baba adı                         Sex /Cinsiyeti                               Cetăţenia /Uyruğu
          .........................                               .....................................                          ...........................

2.4    Adresa din România a persoanei asigurate /Sigortalının Romanya’daki adresi
.................................................


	    3  Informaţii privind solicitantul/ Dilekçe sahibi 

	  3.1  Numele /                                                       Prenumele /                                    Data naşterii/ Doğum tarihi 
              ……………………………      ………………………………….     …………………………………………

    3.2 Locul naşterii / Doğum Yeri       Prenumele tatălui /                                Gradul de rudenie / Sigortalıya yakınlığı
              ……………………………………     ………………………………   ………………………………………………
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	   4. Perioadele de asigurare/ Sigortalılık süreleri   



	De la data de/

den
      
	La data de/
e kadar

	Luni

Aylar 


	Zile
 Günler 
	Tipul de asigurare

 Sigortalılık sürelerinin türü 


	Informaţii suplimentare

 Ek bilgiler 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	    5.

	   5.1           Potrivit legislaţiei din România, persoana asigurată care a realizat o perioadă de asigurare mai mică de 12 luni, are dreptul la pensie .

             12 aydan daha az sigortalılık süresi tesbit edilen sigortalının Romanya mevzuatına göre

             emeklilik hakkı 

                                      Da, are dreptul / Vardır                                                   Nu, nu are dreptul  / Yoktur  

5.2 Pensia a fost acordată de către instituţia din România / Romanya tarafı aylık bağlamıştır.

5.3 Tipul pensiei /  Aylığın Türü                                               




	  6. Instituţia competentă din România / Yetkili Romanya Kurumu

	      Numele:                                                                                                                                          Semnătura şi ştampila / Mühür - İmza 

      Adresa / Adresi:

      Data  / Tarih:                   



NOTĂ /  DİPNOT 
Tipul de asigurare /Sigortalılık sürelerinin türü 

(A) Asigurare obligatorie /Zorunlu Sigorta
(B) Asigurare  voluntară/İsteğe Bağlı Sigorta
(C) Perioade asimilate /Eşdeğer Süreler
(D) Perioade în care a primit prestaţii /Borçlanılmış Süreler















