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   R / TR 16

ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA TURCIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ROMANYA İLE TÜRKİYE CUMHURİYETİ ARASINDAKİ SOSYAL GÜVENLİK SÖZLEŞMESİ

           
FORMULAR PENTRU AJUTORUL DE DECES

 CENAZE YARDIMI TALEP FORMÜLERİ

Articol: 24/2 din Acord  



       
Sözleşme maddesi:  24/2                                                         
            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

	
	
	



               

     







             Instituţia competentă din Turcia 










Yetkili Turk Kurumu 
REF. Data formularului ...........................................    şi numărul de referinţă.: …………….

İLGİ : ........................................................... tarihli ............................................................. formüleriniz.

	 1.   Persoana asigurată / Sigortalı  

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

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

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

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

1.3   Adresa / Adresi  ………………………………………………………………..............................


	   2 .  Informaţii privind decedatul/  Ölene ait bilgiler 

	   2.1  Numele şi prenumele decedatului/ Ölenin soyadı ve adı                Data şi locul naşterii  / Doğum Yeri veTarihi                        

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

    2.2  Data decesului/ Ölüm Tarihi :

2.3 Certificatul de deces este anexat
            Ölümü gösteren belge ektedir. 

   2.4  Persoana decedată /Ölen sigortalının               

                  asiguratul /kendisidir                           soţul/soţia asiguratului/ eşidir           copilul asiguratului/ çocuğudur 

                  mama asiguratului /Annesidir             tatăl asiguratului /Babasıdır                  .................. /
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	    3    Persoana sau instituţia care a suportat cheltuielile de înmormântare/ Defin işini üstlenen kişi veya Kurum

	    3.1 Numele, prenumele şi adresa persoanei/ Kişinin soyadı, adı ve adresi      
            .....................................................................................................................................

3.2 Data şi locul naşterii / Doğum Yeri ve tarihi: ......................................

   3.3    Numele şi adresa instituţiei / Kurum ise, adı ve adresi 

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




	    4    Cerere şi acordare / Tespit ve Talep

	4.1 Cuantumul ajutorului de deces / Defin masraflar tutarı ..............................................

4.2 Vă solicităm să transferaţi ajutorul de înmormântare persoanei /instituţiei care a suportat cheltuielile de  înmormântare; adresa acesteia este menţionată la punctul 3.

      Cenaze parasının, cenazeyi kaldıran ve 3. kısımda  kayıtlının adresine havalesini rica ederiz.

	
	


	   5.   Instituţia competentă din România / Yetkili Romanya Kurumu

	         Numele                                                                              Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı         :

         Adresa 

         Adresi    :
         Data 

         Tarih      :


NOTĂ /  DİPNOT
1- Dacă este solicitată şi acordarea unei pensii de urmaş, ca urmare a decesului asiguratului, un exemplar al acestui formular va fi anexat formularului R/TR 12.

       Sigortalının ölümü üzerine dul ve yetimlerin aylıK talebi  esnasında  düzenlenerek bir nüshası R/TR 12 formülerine eklenecektir. 

2- Dacă se solicită numai acordarea ajutorului de deces, formularul va fi completat de către instituţia competentă din România care va trimite un exemplar instituţiei competente din Turcia.

     Talep yalnız cenaze yardımı ise Romanya  Kurumunca düzenlenip bir nüshası Türk Kurumuna  gönderilecektir.

