RO/MD 001


ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

FORMULAR DE COMUNICARE

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

Cuprinde 4 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine informaţii relevante
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitare de informaţii 
	
	 FORMCHECKBOX 
 un lucrător salariat

	 FORMCHECKBOX 
 Comunicare de informaţii
	
	 FORMCHECKBOX 
 un lucrător independent

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitare de formulare
	
	 FORMCHECKBOX 
 un pensionar

	 FORMCHECKBOX 
 Revenire
	Privind 
	 FORMCHECKBOX 
 un solicitant de pensie 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 un şomer

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 o persoană îndreptăţită


Instituţia emitentă completează partea A şi trimite instituţiei destinatare două exemplare ale formularului. Aceasta completează partea B şi retransmite un exemplar instituţiei emitente. Formularul este utilizat suplimentar altor formulare sau pentru transmiterea oricăror informaţii care nu au fost prevăzute formal în cadrul altor formulare, cărora nu li se substitue în niciun caz. 

Partea  A 

	1
	Instituţia destinatară (instituţia competentă sau organismul de legătură)

	1.1
	Denumire : ... …………………………………………………………..………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Adresă : ………………………….………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………….…………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………..


	2
	Persoana asigurată decedată

	2.1
	Numele : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.2
	Prenumele : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.3
	Numele de familie la naştere: ................................................................................................................................................

	2. 4
	Numele şi/sau prenumele anterioare: ....................................................................................................................................

	2.5
	Sex :             Masculin                Feminin 

	2.6
	Data naşterii : ………………………………………………..…………………………….........…………………………………….

	2.7
	Locul naşterii : ........................................................................................................................................................................

	2.8
	Adresa : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	2.9
	Cod Numeric Personal în România (CNP): .……………………………………………………..…………………………………

	2.10
	Cod personal de asigurări sociale (CPAS) / număr de identificare în Republica Moldova (IDNP)..........................................


	3
	Informaţii referitoare la dosar

	3.1
	Tipul prestaţiei solicitate : ……………………………………………………………………………………………………………..

	3.2
	Datele de referinţă ale dosarului instituţiei emitente : .....…………………………………………………………………………..

	3.3
	Datele de referinţă ale dosarului instituţiei destinatare : .....……………………………………………………………………….

	4
	Solicitantul

	4.1
	Numele : ………………………………………………………………………………………………………………………………..


	4.2
	Prenumele : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	4.3
	Numele de familie la naştere: ................................................................................................................................................

	4. 4
	Numele şi/sau prenumele anterioare: ....................................................................................................................................

	4.5
	Sex :             Masculin                Feminin 

	4.6
	Data naşterii : ………………………………………………..…………………………….........…………………………………….

	4.7
	Locul naşterii : ........................................................................................................................................................................

	4.8
	Ultima adresă : …………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4.9
	Cod Numeric Personal în România (CNP): .……………………………………………………..…………………………………

	4.10
	Cod personal de asigurări sociale (CPAS) / număr de identificare în Republica Moldova (IDNP)..........................................


	5
	Solicitare                    Revenire la cererea din  ……………………………………………………………………..….

	
	Vă rugăm să ne transmiteţi pentru persoana desemnată la punctul  :      2              4

	5.1
	formularul/formularele următor/următoare : ……...…………………………...…………………………………………………

	5.2
	 documentul/documentele următor/următoare :  ………………………………………...……………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………..

	5.3
	informaţia/ informaţiile următoare : ........... ……………………………… …….…………………………….………………….
………………………………………………...…………………………………………………………….……………………………..

	5.4
	Motivul solicitării : ……………………….....……………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………..


	6
	Schimbarea situaţiei: au intervenit următoarele modificări 

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	7
	Informaţii diverse

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


	8
	Instituţia care completează partea A

	8.1
	Denumire: ………………………………………………………….…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	8.2
	Adresă : ……………………………………………………...…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	8.3
	Ştampilă 
	8.4


8.5
	Dată                 
…………………………………………………………..

Semnătură          
 ………………………………………………………….


Partea B 

	9
	

	          Ca urmare a solicitării dumneavoastră din ……………………………..………………………..vă transmitem anexat:

	9.1
	· formularul/formularele următor/următoare : ……………………………………………………………………….………….  

	9.2
	· documentul/documentele următor/următoare : ............................................................................................................... 

	9.3
	· informaţia/ informaţiile următoare : .................................................................................................................................


	10
	

	          Ca urmare a solicitării dumneavoastră ……………….………………….. suntem în imposibilitatea de a vă transmite:

	10.1
	· formularul/formularele următor/următoare : .………………………………………………………...…………………………   

	10.2
	· documentul/documentele următor/următoare : ............................................................................................................... ...............................................................……………………………...................................................................................

	10.3
	· informaţia/ informaţiile următoare : ................................................................................................................................. ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	10.4
	Motivele : ............................................................................................................................................................................................….


	11
	Informaţii diverse 

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


	12
	

	
	Ca urmare a transmiterii din data de…………………………………………….…………………, vă confirmăm primirea informaţiilor conţinute la punctul 6.


	13
	Instituţia care completează partea B 

	13.1
	Denumire ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	13.2
	Adresă…………………………………………………..……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

	13.3
	Ştampilă 
	13.4


	Dată   
…………………………………………………………..

	
	
	13.5
	Semnătură


1

