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ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA TURCIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ROMANYA İLE TÜRKİYE CUMHURİYETİ ARASINDAKİ SOSYAL GÜVENLİK SÖZLEŞMESİ


     Formular pentru prestaţii de boală şi maternitate  
              
Aylık Sahiplerinin Sağlık 

 
acordate pensionarilor 





Yardımlarına İlişkin Formüler






 







 

Articol: 16/2   din Acord




 
Sözleşme maddesi: 16/2  

Articol:14/10 din Aranjamentul Administrativ                              
İdari anlaşma maddesi: 14/10








SECŢIUNEA A/ BÖLÜM A

    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 Türk Kurumu 

	            1               Pensionar / Aylık Sahibi                    Văduv / Dul                              Copii urmaşi / Yetim 

	1.1   Numele ( numele anterior)                                              Prenumele                       Data şi locul naşterii

        Soyadı  (Bu güne kadar kullandığı soyadları)                    Adı                                   Doğum yeri ve tarihi      

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

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

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

1.3     Adresa în Turcia  / Türkiye’deki ikamet adresi 

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

1.4 Adresa în România  / Romanya’daki Adresi 
1.5       ................................................................................................................................................................................

1.6   Numele şi prenumele persoanei asigurate decedate de la care decurg drepturile

        Aylık hakkı doğuran kişinin adı ve soyadı: ………………………………………………………………..…………..


	      2.   Dreptul la prestaţii de boală şi maternitate/ Sağlık Yardım Hakkı 

	  Persoana menţionată anterior are dreptul la prestaţii de boală şi maternitate. 

  Yukarıda adı geçen şahsın hastalık ve analık sigortasından yardım hakkı vardır. 

  Data de la care poate beneficia de prestaţii / Yardımın başlangıç tarihi  /........./................/......................


	   3.   Instituţia competentă din România / Yetkili Romanya Kurumu

	         Numele                                                                              Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı         :

         Adresa 

         Adresi    :
         Data 

         Tarih      :
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SECŢIUNEA B/  BÖLÜM B

Instituţia competentă din România

Yetkili Romanya Kurumu


       

	     4     Acceptul înregistrării / Kaydın mutabakatı  

	4.1 Acest formular a fost înregistrat de către instituţia competentă la data de ......./........../.....….....

                Bu formüler Kurumumuza  ............/............/.............   tarihinde intikal etmiştir.              
    4.2           Persoana menţionată la punctul 1 a fost înregistrată de către instituţia menţionată la punctul 6 la data de  ........../.........../..............     
                    1. madde de adı geçen şahıs  ……………den itibaren  6. madde de belirtilen Kurumumuza   kaydedilmiştir.

                                            


	   5  Respingerea  înregistrării/ Kaydedilmemenin mutabakatı   

	
     5.1            Persoana menţionată la punctul 1 nu a fost înregistrată/ Motivul respingerii înregistrării: 
     1. madde de adı geçen şahsın kaydı yapılmamıştır. Gerekçesi;

      5.2            Persoana are dreptul la prestaţii de boală şi maternitate acordate de SSK.

                 Türk Sosyal Güvenlik Kurumuna göre hastalık ve analık yardım hakkı vardır.

      5.3            ................................................................................................................................................................

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



	   6   Instituţia competentă  din Turcia /  Yetkili Türk Kurumu

	         Numele                                                                              Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı         :

         Adresa 

         Adresi    :
         Data 

         Tarih      :




NOTĂ  /  DİPNOT 
1- Instituţia competentă din România va completa secţiunea A a formularului şi va trimite două copii instituţiei din Turcia unde pensionarul şi-a stabilit domiciliul. După completarea secţiunii B a formularului, instituţia din Turcia trimite un exemplar al formularului instituţiei competente din România.
      Yetkili Romanya Kurumu,  bu formülerin (A) bölümünü  doldurarak iki nüshasını aylık sahibinin Türkiye’de ikamet ettiği yerdeki yetkili kuruma gönderir. Türk Kurumu formülerin  (B) bölümünü doldurduktan sonra bir nüshasını Romanya Kurumuna  iade eder.

2- Acest formular va fi completat separat pentru văduv/ă şi copii urmaşi.
       Bu formüler, dul ve yetimler için ayrı ayrı düzenlenecektir.






















