RO/MD 210 


ACORD ÎNTRE ROMÂNIA ŞI  REPUBLICA MOLDOVA ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

NOTIFICAREA DECIZIEI

                                                                           Articolul 16 din Aranjamentul 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
Instituţia competentă română completează acest formular şi transmite un exemplar solicitantului şi un exemplar instituţiei competente moldave, anexând câte o copie a propriei decizii de pensie. 

Numărul de referinţă al dosarului:
în România: …...……………………………………………………………………………………………….…………………………………
în Republica Moldova: ……………………………………………………………………………………………………...............................
	1
	Instituţia destinatară din Republica Moldova / solicitantul 

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

	1.2
	Adresa: ..………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………….


	2
	Informaţii despre solicitant 

	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/               ________/ __________ / ________ 
                                    ziua         /       luna       / anul                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	2.7 
	Locul naşterii:                                            (localitatea, judeţul/raionul, ţara)

	
	
	    ………………………………………………………………

	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
	Solicitarea dumneavoastră pentru pensie:

	3.1
	  pentru limită de vârstă                  anticipată               anticipată parţială.          de invaliditate            de urmaş 

	3.2
	A fost examinată de către instituţia noastră 

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


	4
	Solicitarea dumneavoastră a fost respinsă 

	4.1


	Motivul respingerii: ………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	5
	Solicitarea dvs. a fost admisă:  

	5.1
	Au fost acordate drepturi de pensie:

  pentru limită de vârstă          anticipată              anticipată parţială    

  de invaliditate                       de urmaş                                                                 
	Începând cu data de:

________/ __________ / ________                                                                                                                                                                       ziua         /        luna      /       anul

	
	
	Corespunzător unui punctaj mediu anual de :
 ……………....................................................

	5.2
	Cuantumul pensiei la data stabilirii drepturilor de pensie                              

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

	
	
	Valoarea punctului de pensie la data stabilirii drepturilor de pensie ……………….


	6
	Dacă nu sunteţi de acord  cu deciziile luate cu privire la solicitarea dumneavoastră, dispuneţi de căile şi termenele de atac enunţate mai jos 

	6.1
	În România, deciziile de admitere sau de respingere a cererii de pensie emise de casele teritoriale de pensii şi de casele de pensii sectoriale pot fi contestate, în termen de 30 de zile de la comunicare, la Comisia Centrală de Contestaţii, respectiv la comisiile de contestaţii din cadrul Ministerului Apărării Naţionale, Ministerului Administraţiei şi Internelor şi Serviciului Român de Informaţii.



	7
	Instituţia competentă română

	7.1
	Denumire: ..………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	7.2
	Adresă: ………………………………………………………………………………..………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	7.3
	Ştampilă 
	7.4


	Dată 
________/ __________ / ________                                                                                                                                                           ziua        / luna              /   anul 

	
	
	7.5
	Semnătură
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