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ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA TURCIA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ROMANYA İLE TÜRKİYE CUMHURİYETİ ARASINDAKİ SOSYAL GÜVENLİK SÖZLEŞMESİ

     
Formular pentru acordarea protezelor                 


Protez ve Başka Önemli Sağlık Yardımları        

şi a altor prestaţii substanţiale                                                                  Vermek için Formüler
 Articol: 17 din Acord 




                           Sözleşme Maddesi : 17


 

 Articol : 15 din Aranjamentul Administrativ 


İdari Anlaşma Maddesi : 15

 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 
       Yetkili Turk Kurumu

	  2           Persoană asigurată              Pensionar                         Pensionar potrivit art. 16/1,3 

                  Sigortalı                                Aylık sahibi                        Söz.16/1-3  mad.göre aylık sahibi 

	  2.1 Numele ( Numele anterior)                                         Prenumele                   Data şi locul naşterii 

        Soyadı (bugüne kadar kullandığı soyadları)                 Adı                                Doğum yeri ve tarihi

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

  2.2  Prenumele tatălui /Baba adı                Sex /Cinsiyeti                                   Cetăţenia / Uyruğu 
    .............................................           ............................                    …………............................
2.3 Adresa din România / Romanya’dAki ikamet adresi  

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

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

2.4 Formularul ......................... din data de ........................ 

       ........................................... tarihli   ...........................................  işaretli formüler   

 


	    3  Membrii de familie / Aile Bireyi  


	Numele şi prenumele

Soyadı ve Adı
	Data naşterii

Doğum Tarihi
	Gradul de rudenie

Yakınlık Derecesi 
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	   4    Notificare / Bildirim 

	4.1      pentru persoana menţionată la punctul 2.  / 2. madde de belirtilen şahıs için,  

pentru persoana menţionată la punctul 3. /  3. madde de belirtilen şahıs için, 

4.2      Denumirea protezei sau prestaţiei / Protez veyaYardımın mahiyeti: ………………………………………………………………..

 4.3        Cauza riscului  / Riskin oluşma nedeni   
                          Boală                          Maternitate                     Accident  de muncă           Boală profesională
                          Hastalık                         Analık                               İş Kazası                           Meslek Hastalığı

4.4       Prestaţia prevăzută la punctul  4.2 a fost acordată în caz de urgenţă 

             4.2 de belirtilen yardım, acil durum nedeniyle yapılmıştır.     
4.5       Raportul medical este anexat / Tıbbi belge veya raporu ilişiktir.     
4.6       Costuri determinate/ Tespit edilen masraflar   : ……………………………………………………….

4.7       Costuri aproximative/  Tahmini masraflar    : ……………………………………………………………
4.8      Vă rugăm să notificaţi dacă acceptaţi/ nu acceptaţi acordarea prestaţiei prevăzute la punctul 4.2

           4.2 de belirtilen yardıma, muvafakat edip etmediğinizi lütfen bildiriniz.

             


	   5     

	
5. 1            Necesitatea acordării prestaţiei menţionate a fost cauzată de o terţă persoană                 

                  Üçüncü bir şahıs, yukarıda belirtilen yardımın sağlanma sebebini oluşturmuştur.

5.2            Documentele explicative sunt ataşate .

                  Olayı açıklayan belge ilişiktir.

5.3             Documentul explicativ nu poate fi transmis.      

                   Belge temin edilememiştir.

         


	 6   Instituţia din România / Romanya  Kurumu


	         Numele     :                                                                             Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı
         Adresa : 

         Adresi 

         Data      : 

   Tarih
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                                                   SECŢIUNEA  B/ BÖLÜM   B

                                   

                         Instituţia din România

                         Romanya Kurumu


	   8. Notificarea deciziei /  Karar bildirimi 

	
8.1         Solicitarea menţionată la punctul 4.8 cu privire la acordarea prestaţiei prevăzute la punctul 4.2

               4.8 maddesi ile cevaplanması istenen ve 4.2 de öngörülen yardımın sağlanması ile ilgili talep;  
             Prestaţia poate fi  acordată                                          Prestaţia nu poate fi  acordată                                                      

             Yapılabileceğini bildiririz.                                                  Yapılamayacağını bildiririz.

 8.2        Motivul respingerii / Red sebebi  

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

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

           


	       9    Instituţia competentă din Turcia / Yetkili Turk Kurumu 


	         Numele:                                                                             Semnătura şi ştampila / İmza ve Mühür  

         Adı
         Adresa : 

         Adresi 

         Data: 

 Tarih


NOTĂ / DİPNOT   
Instituţia din România va completa secţiunea A a formularului şi va transmite două exemplare instituţiei competente din Turcia.  Instituţia competentă din Turcia va completa secţiunea B a formularului şi va transmite un exemplar instituţiei competente din România.
Romanya Kurumu formülerin A bölümünü doldurarak iki nüshasını yetkili Turk Kurumuna gönderecektir. Yetkili Turk Kurumu formülerin B bölümünü doldurarak bir nüshasını Romanya  Kurumuna iade edecektir.
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