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ACORD ÎNTRE 
ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE
SOLICITAREA UNUI AJUTOR DE DECES
Articolul 24 din Acord;  Art. 19 din Aranjamentului Administrativ

Acest formular trebuie să fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizând doar spaţiile punctate.

Cuprinde 2 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine informaţii relevante

Pentru a beneficia de ajutor de deces, trebuie să adresaţi o solicitare, prin intermediul acestui formular, fie instituţiei competente, fie  instituţiei de la locul de domiciliu. Trebuie să anexaţi la solicitarea dumneavoastră documentele justificative cerute de legislaţia pe care o aplică instituţia competentă.
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- certificatul de deces;

 -  actul de identitate al solicitantului;

 -   actele de stare civilă ale solicitanţilor, din care să rezulte gradul de rudenie cu decedatul, sau, după caz, actul care atestă calitatea de curator şi mandatar 
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1

