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Casa Nationald de Pensii si Alte Drepturi de Asiguriri Sociale

Casa de Pensii a Judetului

Partea a-lll-a— Anexa /%é’;)//ﬁ

RO 202

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Persoana interesatd completeazd acest formular, cu informatiile pe care le cunoagte, asumandu-gi veridicitatea celor declarate prin

o

semndaiurd.

Prezentul formular face parte integranta din dosarul de pensie al lucrdtorului migrant.
Pe baza celor declarate prin intermediul acestui formular, casele teritoriale de pensii completeaza formularul £ 202,

Institugia careia i este adresat formularul (casa judeteana de pensii)

1.1

12

Denumire : CASA JUDETEANA DE PENSII BRASOV

3.

Adresa str 13 Decembrie nr.43A

7]

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul)

)

1
Nume de familie IOMKSCU

2.4
24 Nume purtate anterior '’
AT A i ey -~
_ S it C Gl

26 Numele si prenumele tatalui ' ; ;"OI\"t~5 L t@pﬂ—f&'@é//c, .
2.7 Numele 1 prenumele mamei la nagtere ?O P & BC U H A’QJ A»
2.8 Starea civild

[ necasatorit [ divortat " [ separat

, gy‘]/ incepand cudatade™ ... incepand cu data de''"" ..

%ﬁs:‘ﬂorlldc It OJ/ 40 v YN [ recasatorit ' [ vaduv

) incepind cu datade™ .. incepand cu datade "

[ care conviejuieste cu o alta persoand incepand cu data de'' ™
29 Cod fiscal '™

Liiill
Cod fiscal al districtulun
) WL L
210 Numar asigurarii®™
LA}

3 Cetatenie "% ROHAI\JA
4 | Detalin despre nastere 7’ =
4.1 Data nagteri ™ Olol,llj 1A
4.2 Locul nagterii ™. ... ijsll"
13 Provincie/departament/regiune™™ § ... o s s MY il o dpf covis i s ona wve S o 0 S e S e e s




5 I Adresa si detali bancare

5.1

h
2

et SR, AETE NEH BLIV N M &.4 APY
e ABON

. i »
Detaln baneare sau adresa pentru plata directd

1 ;
c !
Numele subsemnatulur aga cum este inregistrat la banca.. . .. I 'OU GJCL) ] O !\/ F A

coddedentlioaebanean (BICSWIFD NG RRO DU xxx
Numir de cont bancar international(IBAN) ‘20 Gg "Né 6

- — -

6.1 N S e e IS A B T L I st b e S SV R B R e O i '
6.2 Numdrul de referinga al dosarului la instituia care instrumenteaza cererea : f}(‘:T(l{f_c é ()NP A G’OOJ@ wri]
7 |
7.1 [[] Continuu sa desfisor o activitate profesionald [ ca lucritor salariat [ ca luerator independent
[ functionar public®*
[ care antreneaza asigurarea obligatorie la pensie
[F4))
72 ‘umai desfigor activitdp profesionale ca lucriitor salariat [ ca lueritor independent
* [ ca functionar public'**"
eda dapsyde
O)61."2620.
7.3 [ Intentionez si incetez desfisurarea unei activitigi [ ca lucrator salariat [ ca lucrator independent
[ ca functionar public®*"
de la data de
7.4 [ Intentionez sa desfigor o activitate ¥ [ ca luerdtor salariat
[ ca functionar public!™
[ activitate independentd (a se preciza natura activitafii):
75 Cuantumul [ salariului [ venitului profesional [ altor venituri
1250
76 NAUTA CEIOTIANE VEIMTIUTT | i i ot et et et s ot oo oot e e e e bt it e tae e L e e e e e
7.7 [ Declar ¢ nu are nici un venit %
8
8.1 Subsemnatul am solicitat prestatiile  beneliciez de prestatiile
urmatoarc urmatoare
8.2 continuarea platii salariului in caz de boala O O
8.3 prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de boala O O
8.4 alocatii in caz de recuperare a capacitatii de munca O O
8.5 pensie de invaliditate *7 O O
8.6  pensie de batranete 7 ﬁ\/ O




8.7  pensic de urmag *" O O
8.8 pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O O
8.9 prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatoric O O
(indemnizatie de accident rutier) %
8.10  prestatii de somaj sau pensii anticipate O ]
8.11  prestatii familiale % O O
8.12  rambursari de contributii (2 O
8.13  transfer de contributii ®" O O
8.14  alte prestatii (de precizat) [JDba %
8.15  Instituii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3, - 8.11
[denumire. adresa ) numarul prestatici] :
e S A P A S A A O S R G A e S T S
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B iy Cls nr s mrm s o s s s s e A R R A £ R A S A Y e e e
8.16
formatii complementare cu privire la prestatiile mentionate la punctele 8.3 - 8.10.
Prestatii Numir de referinga al Perioadi sau dati de Cuantum
dosarului acordare
L T T Il LT T e ooy
PENYC NOSAL K& 02 . 20l9 |Odmi
LI H ’T}T De s [ saptamanal .
V?ﬁ J‘r‘ E lunar {003 CLA
" T—A L}'A_ ] anual
[ zilnic
[] saptamanal
[ tunar
[] anual
e O S I
[ zilnic
[] saptamanal
] lunar
[J anual
B s R ET|e R RRE  | e e e T ee || e e S
[ zilnic
[ saptamanal
[ lunar
[J anual
9 Informatn care trebuie furnizate daca formularul trebuie transmis institugiilor daneze (10.1, 10.2 §i 10.3), germane, grecesti, spaniole, austriece,
poloneze (10.1 51 10.2), franceze (10.1, 10.2 51 10.4), 1slandeze, slovene (10.2 51 10.3), portugheze, cehe, finlandeze 1 norvegiene (10.2)
9.1 Solicitantul ¥ [ ma declar mapt de munei (a se vedea documentarul medical anexat)

[J ma declar apt de munca




9.2 Solicitantul 1 [ declar ca am nevoie de asistenfa permanentd a unei terfe persoane pentru a realiza una dintre activitatile
obisnuite ale viejn cotidiene (a se vedea documentarul medical anexat)
%dcclar ¢l nu am nevoie de asistenia permanentd a unei terfe persoane pentru a realiza una dintre activitafile
obisnuite ale vieji cotidiene
(] declar ¢a mi-a fost afectatd capacitatea functionala de o boala sau de un accident, care ma impiedica sa
realizez singur activitdfile obignuite ale vietii cotidiene sau care imi impune un efort financiar pe termen lung
128y
9 3 Sohicitantul Y [ declar ca nu am suficiente mijloace de existenti
®  Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate
1 ] Sot [ Partener de conviejuire 2%
101 Nume '
10nEscU
102 Prenume ™ M # ; \ q Nume PurlaLﬁ"tcrmr
onol 196 “““146)4’,2,4
103 Datanagterii = . l Locul nagterii "™ ..
104 Cetafenie "1 ﬁOHA N‘A —
i -.,_ — A 'ﬁf J J ﬁ_{-}
105 Adresa™ “ H}C;? : M 4‘ /51- w C M C— ‘} ;
.._B_Ms_od.._..__.___ B
106 Numir de asigurare @' ‘2’
. B TRECE . (’A)/Q\u(} V&1 1] T
10.7 Data cisatoriel /finceperti conviejuirii, 99
Subsemnatul convieuiese in au:cas odirie cu sotu yancncrul ?
E,d/n- deladatade ... ... .. Jp 9“
[ nu nu mai conviefwesc de la data de. ..
108 Sotul/partencrul [ desfigoara p(dcsﬁ'lsoara o activitate profesionald
109 In caz afirmativ, precizafi cuantumul veniturilor ©
[Closhptimanale™ e o s s s s [ anuale ©™:
10,10 Sotul/partenerul, cu varstd cuprisd intre 60 i 65 ani, se declara
] apt pentru munca [ inapt pentru munca **
1011 Soful/partenerul

[ functionari publici
/\B@stc 0 pensie

[J a depus o cerere de pensie in cadrul sistemului pentru [ salariai

] primeste o pensie in cadrul sistemului pentru O independenti

[ toti cei avind domiciliu

{17a)

In caz afirmativ, indicaj

10.12

1013

10.14

Numirul pensiei '

Institutia n.sponsabt].l cu pl.ml acesteia: | QFA'S_A_ TL‘}(I M.A _At—-— PC‘A/J” /@ﬁﬂ\({JC/




10,15 cuantum unar [ trimestrial [ anual [ saptamanal ... ..
7

10,16 Sojul/partenerul [ beneficiaza (] nu beneficiaza de alte prestatii ©”

[J somay O boala O invaliditate O altele

1017 Data acordarii "

10.18  Cuantum [ lunar [ trimestrial [ anual [ saptamanal .. ... ...

10,19 Alte resurse cunoscute :

Tipul:
Cuantum ™"
o
11 | Copii"'™
1.1 Nume Prenume Numir de | Sex Locul i data nasterii, Legitura de rudenie

asigurare | (M/F) casatoriei sau decesului | (de ex: copil propriu, copil
1)

Ob01I99H T C b Phopay

CJONES | A

(]

ed

C. Informatii diverse

12
Solicitea plata si se efectueze 7
%u;‘t in statul de domiciliu
(] catre un reprezentant in statul de origine

Informatin suplimentare pentru institujiile finlandeze:

] Sohicitantul doreste ca decizia sd-i fie notificatia [ in finlandeza [ in suedeza

13 Solicitantul [J am cerut Xﬁam cerut

améanarea calcululu pensier de bitrinefe la care ar avea dreptul.

In caz afirmativ, a se preciza statul $i data platii pensiei pentru care a optat solicitantul... ... ... ...




141 Documente anexate in sprijinul cererit de

15 Date despre persoana care complctcaza formularul RO 202

151  Numesiprenume: ..... ﬁoﬂﬁﬂtu /0ﬁj
152 Adresa™: ... VQ ﬂ(@_rﬁ N/g‘ }7 /g/, J:I SC M ‘57 J #p\/

ALY -

153 Semnatura

INSTRUCTIUNI
Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizind doar spatiile punctate,
Cuprinde 7 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimati, chiar daci nu confine informatii relevante.

NOTE

(1) Sigla tarn cireia aparfine institufia care completeazi I"on*nularul : BF = Belg{a . CZ= Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania; EE=
I'stonia .GR=GCrecia . S = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda . IT = ltalia : CY = Cipru : LV= Letonia; LT= Lituania: LU=
Luxemburg : HU=Ungaria: MT=Malta: NL= O]anda. AT—Auslna. PL=Polonia; PT=Portugalia . SI=Slovenia: SK=Slovacia;
Fl=Finlanda;
sE= Suedia © UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; L1 = Liechtenstein : NO = Norvegia ; CH= Elvetia.

(2) Daca formularul este adresat unei institufii cehe, a se indica numirul nasterii, daca este adresat unei institufii cipriote, in cazul unui
cetdfean cipriot se indied numdrul de identificare cipriot ; dacd nu este vorba de un cetifean cipriot, se indicd numarul certificatului de
inregistrare pentru straini (ARC) ;. dacd este adresat unei institujii daneze, a se indica numirul CPR, daci este adresat unet institufii
linlandeze, a se indica numarul registrului finlandez al populatiei, daci este adresat unei institufii suedeze, a se indica numarul personal
suedez (personnummer), dacd este adresat unei institufii islandeze se precizeaza numdirul de identificare islandez (Kenniutala), daci este
adresat uner mstitugii din Liechtenstein, se precizeazd numdrul de inmatriculare AHV, dacdl este adresat unei institufii lituaniene, a se
preciza numdrul personal de identificare, dacd este adresat unei institufii letone, a se indica numdrul de identitate, daci este adresat unei
mstitugit malteze. in cazul cetatenilor maltezi, a se indica numirul cardului de identitate, sau, dacd nu este cetdjean maltez, a se indica
numirul de securitate sociali maltez, dacdi este adresat unei instituii norvegiene, a se preciza numirul de identificare norvegian
(fodselnummer) : daca este adresat unei institugii belgiene, a se indica numirul national de securitate sociald (NISS), daci este adresat
uneti institufii germane care aparjine unei scheme pentru asigurare de pensie generald, a se preciza numirul de asigurare (VSNR). daci
este adresat unei institufii care aparfine regimului functionarilor, a se preciza numdirul de identificare personald (PRS-Kenn-Nr.) ;. daci
este adresat unei institufii austriece, a se indica numirul de asigurare austriac (VSNR) ; daci este adresat unei institutii poloneze, a se
indica numirul de referina al dosarului de pensie pentru persoana care a solicitat sau §i-a stabilit dreptul de pensie in cadrul sistemului
de pensie polonez ;. pentru persoanele care solicitd in premierd o pensie in sistemul polonez de asiguriri sociale, a se indica numdrul
PESEL si NIP sau NKP (numarul NKP-daci persoana in cauzi este subiectul unei asigurdri sociale pentru fermieri), dacd nu existd
aceste categorii de numere, a se indica numarul carfii de identitate sau numdirul pasaportului; dacd este adresat unetr institugii
portugheze, a se indica numarul de inregistrare din cadrul sistemului general de asigurare, iar daca este cazul, si in condifiile in care
persoana a fost asiguratd in cadrul sistemului de securitate sociald a functionarilor publici din Portugalia; daca este adresat unei institugii
slovace. a se indica numirul nasterii ; daca se adreseazi unei institugii slovene, a se indica numarul dosarului dacd este cunoscut,
numdrul sub nota 16 este omis; daci este adresat unei instituii elvefiene, a se indica numdrul de asigurare AVS/AIAHV/IV).

(3)  Strada, numarul, codul postal, localitatea, {ara, numarul de telefon.

¢4y Pentru mstitutiile norvegiene a se completa si formularul E 202/fisd suplimentard 3. Pentru instituiile elvefiene a se completa §i
formularul E 202/fisd suplimentard 4. Pentru institutiile poloneze, a se completa i formularul E 202/figa suplimentard 5, in cazul
Poloniei termenul “persoani asiguratd™ se referd de asemenea la persoanele care sunt subiectul unor scheme speciale. Pentru institugiile
din Cehia a se completa formularul E 202/fisa suplimentara 6. Pentru institutiile lituaniene, nu se completeaza punctul B al formularului,
dar se completeaza E 202/fisa suplimentard 7. Pentru institufiile letone, nu se completeazi punctul B al formularului E 202, dar se
completeazi formularul E 202/fis3 suplimentard 9.

(5) - Numele de familie include numele uzual sau numele primit prin casatorie.
- Numele dat Ia nastere trebuie si fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie curent, specificafi
« idem »
- Expresiile « zis ». « alias » §1 prefixele numelor de familie trebuie si apard integral, in ordinea in care sunt specificate in certificatul
de nastere




()

8)

(9)

10y

()

(12)

(15)

(16}

(19)

- Dacd tformularul este completat de o institugie olandeza, iar asiguratul sau solicitantul indreptatit este o femeie casitoriti sau care a
fost casitorild. a se preciza numele de familie din prezent sau al fostului sof la nume de familie in prezent si numele de fatd la nume
de familie la nastere.

- Pentru cetdenii spanioli. a se preciza cele doua nume date la nastere.

- Pentru cetdtenii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume de familie, nume de fatd) in ordinea starii civile, asa cum apar
pe cartea de identitate sau in pasaport.

A se preciza toate prenumele in ordinea inscrierii in certificatul de nagtere.

A sc preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare a pseudonimelor intrate in uzul curent : expresiile « zis », « alias » 51 prefixelor
numelor de familie, “membru de familie” trebuie s apara integral, in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.

M = masculin . I' = feminin.

Accastd informaie este solicitatd in cazul in care lucritorul are cetdfenie spaniold sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei
mstitugii franceze, maghiare, elene sau poloneze, indiferent de cetiifenia lucritorului,

A se completa in miasura posibilului pentru institutiile germane, belgicne, franceze, italienc. luxemburgheze, olandeze, poloneze,
austricce, din Liechtenstein, finlandeze sau norvegiene. Daca informatia nu poate fi obfinuta de institupia emitentd, institufia competentd
se va adresa direct persoanei asigurate.

Pentru mstitutiile belgiene, unguresti, poloneze, din Regatul Unit al Marii Britanii. din Liechtenstein st finlandeze, a se preciza si data
linga cdsuta corespunzitoare.

Pentru stitugiile olandeze, finlandeze, unguresti, islandeze i norvegiene, aceastd informatic se bazeazi pe o declaratie a persoanci
mnteresate.

Conform legislagie olandeze cu privire la asigurarca generala de batrinefe, urmatoarele persoane sunt considerate « ciisiitorite » sau
<so{i> . persoanele necdsitorite de acclasi sex sau de sex diferit care triiese permanent sub acelasi acoperis. «A trdt sub acelasi
acoperis » inseamnd ¢ doud persoane necastorite impart cheltuielile de intrefinere a locuintei, fiecare contribuind in mod direct la taxele
de intretinere sau participd la acestea in alt mod. In cadrul legislatiei finlandeze persoanele de acelasi sex din cadrul unei relatii
inregistrate oficial sunt considerate ca avénd statut de « casitorit ».

A se completa doar dacd formularul este adresat unei institulii portugheze sau slovene.

Pentru institufiile olandeze, a se preciza numdrul Sofi, daca acesta se cunoaste. Pentru institutiile belgiene, a se indica numarul de
securitate sociale (NISS).

A se indica eventual data de obtinere a cetifeniel

in cazul institutiile spaniole, pentru cetitenii spanioli, a se preciza numdrul existent pe cardul de identitate national DNI (Documento
Nacional de Identidad) sau NIE (Numero de Identification de Extranjeros) in cazul cetaenilor strdini, in ambele cazuri daca exista, chiar
dacd numarul cardului de identitate a expirat. In lipsa acestora, a se preciza , Niciunul™ Pentru institutiile malteze, in cazul cetdjenilor
maltezi. a se preciza numarul cardului de identitate, in cazul strdinilor, a se preciza numarul de securitate sociald maltez. in cazul
cetdfentlor sloveni. a se preciza numdrul personal de identificare EMSO.

Ziua 1 luna sunt exprimate in doud cifre, anul in patru cifre (spre exemplu : 1 august 1921 =01.08.1921).

Pentru oragele franceze care conin mai multe arondismente, a se preciza numirul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
districtele portugheze a se preciza de asemenea parohia §i autoritatea locald, iar pentru orasele olandeze a se indica st numele
municipiului.

Informatie obligatorie pentru asigurajii de cetdfenie spaniold, franceza sau italiand; acestd rubrica contine, in functie de fiecare fard,
apartenenia teritoriald a locului de nastere (spre exemplu in cazul Franfei dacd locul(comuna) nasterii este Lille, trebuie precizat
departamentul de nastere, Nord, urmat de codul regiunii, daci asiguratul il cunoaste, in acest caz «39». Informatia completa introdusi
va fideci « Nord 59 »). Pentru persoanele nascute in Spania, a se preciza doar provincia,

Sigla tarii de nastere a asiguratului codificatd conform codului international 1SO 3166-1.

Dacd formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau suedeze a se preciza —
eventual — adresa reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator ... ) in rubrica de mai jos :

Adresa ™'

Dacd formularul este adresat unei institufii daneze, finlandeze, islandeze, Ietone, poloneze sau norvegiene, a se preciza ultima adresd a
solicitantului in statul corespunzitor, in rubrica de mai jos :

Adresa ™

in cazul Polonier, termenul “funcfionar public” se referd la persoanele care sunt subiect al unor scheme speciale,
Pentru mstitugiile spaniole si slovene.

A se completa dacd formularul este adresat institugiilor belgiene, germane, maghiare, spaniole, irlandeze, luxemburgheze, poloneze,
portugheze, slovace, austriece i norvegiene.

A se completa dacd formularul este adresat institujiilor belgiene, cehe, daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, austriece, islandeze
sau norvegiene (cuantumul anual) sau grecesti, poloneze si portugheze (cuantumul lunar). Pentru institutiile italiene, a se indica toate



(33
(34)

(35)

(39)

{40y

(45)

(46

(47

(48)

(49)

\'cmlurii_c cu exceppia locuiniei solicitantului, a prestapiilor familiale, a prestafiilor in bani aferente asigurdrii privind accidentele de
muned g1 bolile profesionale si a prestatiilor de asistentd.

A se completa pentru institutiile italiene si grecesti. In ltalia, locuinga persoanel asigurate, prestatitle familiale, prestatiile in bani
aferente asigurdri privind accidentele de munca s1 bolile profesionale i prestatiile de asisten(a nu sunt considerate ca fiind venituri

Pentru institutiile din Licchtenstein, a se preciza daca persoana asigurati
[J a solicitat sau [ beneficiaza de pensie in cadrul schemei ocupationale ca o compensatie in bani

Pentru institupiile malteze, a se indica daca asiguratul a solicitat sau primeste o pensie ocupationald de la un fost angajator. Cuantumul
pensiel trebuie s fie stabilit la nivelul celui inifial. A se furniza detalii la pet. 8.16.

Pentru institutule finlandeze.

A se completa daca formularul este transmi

nstitugiilor italiene.
Pentru mstituiile din Liechtenstein.
A se completa pentru institutiile letone si olandeze.
A se preciza natura venitului luat in considerare de institufia care instrumenteazi cererea, in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.
Institugiile grecest, spaniole, franceze, austrice §1 poloneze vor putea solicita ulterior un formular E 213
Pentru institugiile poloneze in cazul unei pensii de batrinele solicitatd in cadrul unei scheme speciale.
Pentru institufinle portugheze, a se completa §i formularul E 202 /fisd suplimentard 2.
Pentru institugiile olandeze, a se completa si un formular E 205 pentru (fostul) sof/partener.
A s¢ completa dacd formularul este transmis institutiilor irlandeze, austricce si din Regatul Unit al Marii Britanii.

A se completa dacd formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze.
austriece, islandeze sau norvegiene. Pentru institufiile olandeze, a se anexa documente doveditoare.

In cazul Poloniei. termenul “pensie in cadrul schemei pentru funcgionari publici” se referi la prestatia in cadrul unei sistem special.

Pentru mstitufitle spaniole, franceze, austriece si din Liechtenstein, a se preciza natura riscului (invaliditate, bitrinete) si natura
dreptului (propriu sau derivat).

A se completa dacd formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, franceze, irlandeze, italienc. olandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze $i norvegiene.

A se completa daca formularul este transmis institugiilor daneze, spaniole, olandeze, austricce, islandeze, norvegiene (cuantum anual ),
franceze (cuantum trimestrial) §i italiene (cuantum lunar).

A se preciza data simbolurilor urmitoare: * nastere, cisitorie, T deces.
A se preciza detalin privind cuantumul pensiei la data acordarii inifiale si modificarile acestuia.

Dacd formularul este transmis institutiilor italiene sau norvegiene, sau la cererea expresi a institugiilor in cauza, a se completa i
formularul £ 202/fisa suplimentara 1.

A se preciza adresa comund. Dacd unul dintre copii rezida la o adresa diferiti. a o preciza in rubrica de mai jos -

Nume si prenume @ .

AHESE ™ S messoanrn

Pentru institugitle spaniole, a se preciza dacii copiii sunt in intrefinerea asiguratului sau daci unul dintre ei este invalid, in acest din urma
caz dacd acesta beneficiaza de o pensie de invaliditate cu titlu personal.

A se preciza daca copilul este casatorit, invalid, decedat (data decesului), ucenic sau student. Pentru institutiile din Liechtenstein sau
Elvetia. a sc ataga un atestat cliberat de centrul de ucenicie sau de studii pentru fiecare copil cu virste intre 18-25 ani, ucenic sau
student. Pentru institutiile cipriote a se atasa o copie a certificatului de studii pentru fiecare copil cu virste intre 16 si 23 de ani. student.
in cazul unel persoane de sex feminin sau cu vrsta intre 16 $i 25 de ani in cazul unei persoane de sex masculin,

A se completa pentru instituiile italiene si grecesti.

Daca formularul E 202 este adresat unei institutii din Liechtenstein, a se anexa un formular E 207 pentru asigurat i - eventual — pentru
fostul sau actualul sof al asiguratului.

Pentru institugiile din Ungaria, a se verifica daca solicitantul, cu virsta mai mica de 62 de ani, a ingrijit copilul mengionat la rubrica 12.1.
pentru cel putin 10 ani in propria locuingi.




COMISIA ADMINISTRATIVA } A se vedea ,instructiunile” de la paginile 3 si 4
PENTRU SECURITATEA SOCIALA 1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

E 207

CERTIFICAT PRIVIND CARIERA DE ASIGURAT

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 : Articolul 38 : Articolul 43 a ; Articolul 45 ; Articolul 48 ; Articolul 51 a ; Articolul 57.5
Regulamentul (CEE) nr. 574/72 : Articolul 42 (1); Articolul 43 (1-3), Articolul 69

A se completa de institufia care instrumenteaza cererea si a se anexa formularelor E 202, E 203 §i E 204.

Informatiile de la rubrica 7 au fost oblinute de la asigurat si urmeaza a fi transmise institutiei in cauza.

Informatii privind persoana asigurata

7]

Nume de familie * : ‘\fjot/%:/‘._)f'u e

11

1.2 Nume la nastere @ O 8 e R 0 o S s B S
1.3 Prenume “: ... ... ."HOA;

1.4 Numepurtateantenor MAS

1.5 Sex®: L C{JL} ......................................................................................
1.6 Numele siprenumele tatalui ™ : ... ... ... .. RJP::JC,LL @/{ t’ﬂ%’(f’
1.7 Numele si prenumele mamei la nastere 7 ; ... J 0. N f:—&u{ ....... “A EIA’ ...............................................
1.8 Numar national de securitate sociala ‘"’

2 Cetatenie ™ : ................... ’Z\OH"‘\ ’UH

Numar de identificare®: ... o:\J P,‘ [ .................................. AL . TN S,

Detalii despre nastere

DEtE asteri ™ L s st E

a1

3.2 Loculnagterii ™ e (E)

3.3 Provincia, departamentul, regiunea "V ...
o B £ T T T :
4 I Adresa V%

USRS D NRK Bl

]

5.1.
5.2

Numar de identificare la institulia care instrumenteaza cererea ™ B0«

Numar de identificare la institutia Tn cauza '™ 0

o]

Institutia care instrumenteaza cererea




6.1

6.2

Denumirea : Casa Judeteana de Pensii Brasov

Adresa ¥ : Brasov, str 13 Decembrie , nr 43A

6.3 Stampila

Semnatura
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7 Informatii referitoare la toate perioadele realizate (ca functionar civil sau salariat, lucrator independent, perioadele de domiciliu si de

formare) (16) (18a)
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INSTRUCTIUNI

. Forr_nul_arul trebuie completat cu majuscule, folosindu-se numai liniile punctate.
. ('_;uprmde 4 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante.
Daca spatiul prevazut la pagina 2 nu este suficient pentru a preciza toate perioadele de asigurare ale persoanei in cauzi, a se

intercala una sau mai multe pagini identice, modificind numerele care figureaza in extrema stanga (a se inlocui 1,2, 3 ..., cu 9,10, 11)

(1

(2

(3

8
C)]
(10)

(1)

(12)
(13)
(14)
(15)

(16)

(16”

(7

NOTE

Sigla statului in care isi are sediul institufia care completeazad formularul : BE = Belgia; CZ=Republica Ceh& :DK=Danemarca,DE
=Germania; EE=Estonia;GR = Grecia; ES=Spania; FR = Franta: IE = Irlanda ' IT = ltalia » CY = Cipru; LV=LetonialLT= Lituania;
LU=Luxemburg; HU = Ungaria; MT= Malta; NL= Olanda: AT= Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia;SI=Slovenia; SK=Slovacia:
FI=Finlanda, SE = Suedia; UK=Regatul Unit al Marii Britanii :I1S= Islanda: LI=Liechtenstein; NO = Norvegia ;CH = Elvetia.

Pentru institutile germane si austriece, expresia ,persoane asigurate” desemneaza atat asiguratii sistemului general de Securitate
Sociald, precum si functionarii civili si persoanele asimilate acestora asigurate in cadrul unui sistem special. in cazul Poloniei, expresia
.persoane asigurate” desemneazi, de asemenea, persoanele asigurate in sisteme speciale. Daca formularul este adresat institutiilor
suedeze, a se completa si fisa suplimentara 1.

- Numele de familie contine precizarea numelui uzual sau a numelui dobandit prin casétorie.

- ,Numele la nastere” trebuie s& fie mereu precizat; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie, se va face mentiunea
JDEM",

- Expresiile zis.....", ,alias....” si eventualele prefixe la numele de familie trebuie sa fie precizate integral si in ordinea in care apar in
certificatul de nastere.

- in cazul in care formularul este completat de o institutie olandeza, daca persoana asigurata sau solicitantul indreptatit are calitatea
de femeie casatorita sau care a fost anterior casatorita, la rubrica -nume de familie” a se preciza numele actualului sau ultimului sof, iar
la rubrica ,nume de familie la nastere” se va inscrie numele de fata.

- Pentru cetatenii spanioli, a se preciza cele dous nume de familie la nastere.

- Pentru cetatenii portughezi, a se preciza toate numele (prenume, nume, nume de fata) in ordinea din actele de stare civila, asa cum
apar in cartea de identitate sau in pasaport.

A se preciza toate prenumele in ordinea in care apar in certificatul de nastere.

A se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare a pseudonimelor (altor nume) intrate in uzul curent; expresiile ,zis.....", ,alias....”
si eventualele prefixe la numele de familie trebuie s fie precizate integral si in ordinea in care apar in certificatul de nastere.

A se inscrie: M = masculin , F = feminin.

Aceasta informatie este solicitatd in cazul in care lucratorul este de cetatenie spaniold sau dacad formularul trebuie trimis unei institutii
franceze sau ungare, independent de cetatenia lucratorului.

Pentru lucratorii supusi legislatiei belgiene, a se preciza numarul national de securitate sociala al lucratorului (NISS); pentru institutiile
olandeze, a se preciza numarul SOFI.

A se preciza data dobandirii cetdteniei, daca e cazul.
Ziua si luna sunt exprimate prin dou3 cifre, anul prin patru cifre (spre exemplu : 1 august 1921=01.08.1921).

Pentru orasele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numarul arondismentului (spre exemplu: Paris 14). Pentru
districtele portugheze, a se preciza parohia si autoritatea locala.

A se preciza pentru asiguratii cu cetatenie spaniold, franceza sau italian; aceasti rubrics contine, in functie de fiecare tara, apartenenta
teritoriald sau districtul locului de nagtere (spre exemplu in cazul Frantei, pentru comuna natala, Lille, departamentul de nastere va fi
indicat prin termenul: Nord, urmat de codul regiunii, in cazul in care este cunoscut de citre asigurat; in exemplul de fata ,59". Informatia
introdusd va fi, prin urmare: ,Nord 59").' Pentru persoanele nascute in Spania, a se preciza doar provincia.

Sigla statului de nastere al asiguratului, conform standardului ISO — cod 3166 -1.
Strada, numarul, codul postal, localitatea, tara, numérul de telefon.
Pentru institutiile norvegiene, va rugam precizati adresa actuald, ultima adresa din Norvegia, precum si data emigrarii.

Pentru institutiile spaniole, a se anexa o copie a registrului sau a registrelor marinarilor spanioli daca institutia competenta este ISM
(Instituto Nacional de la Marina — Institutul Social de Marina), sau daca regimul relevant este Sistemul Special pentru Marinari.

A se atasa copii legalizate ale documentelor justificative pentru fiecare perioad (ex: carduri de pensie, fise de salariilor, fige care fac
dovada achitdrii contributiei. Pentru institutiile letone, a se atasa carnetul de munca (darba gramatina), pentru perioadele de activitate
anterioare anului 1996. Pentru institutiile lituaniene, a se anexa, pentru perioadele de activitate realizate anterior anului 1994, carnetul de
munca (darbo knygele), adeverinte de angajare si de salarii pentru perioada 1984 — 1993. Cererile pentru acordarea de pensii de
batranete din cadrul unui sistem special din Polonia ale persoanelor indreptatite la anumite sporuri in vederea stabilirii pensiei ca rezultat
al activitalii realizate, trebuie sa fie insofite de actele doveditoare necesare. Pentru institutile elvetiene, a se anexa, in copie, toate
certificatele de asigurare AVS/Al (AHV/IV), dovezi de asigurare, certificate sau permise de resedina si documente privind ocuparea
obtinute in Elvetia.

in cazul institutiilor poloneze, expresia , perioade lucrate ca functionar public " desemneaz si perioadele de activitate realizate in calitate
de ofiteri de Politie, ai militiilor orégenesti, ai securitatii statului, ordinii publice si servicillor de paza, Oficiului National de Securitate,
Agentiei Interne de Securitate, Agentiei Serviciilor Secrete, serviciilor de graniceri, Biroului Guvernamental de Securitate, Brigazilor
Nationale de Pompieri i Pazei inchisorilor, pericadele in care au avut calitatea de militari profesionisti, precum si cele lucrate ca
judecator sau procuror.

Pentru institutile daneze, olandeze, finlandeze, islandeze, cele din Liechtenstein, norvegiene sau elvetiene, a se preciza, de asemenea,
toate perioadele de resedinta ale lucratorului pe teritoriul Danemarcei, Olandei, Finlandei, Islandei, statului Liechtenstein, Norvegiei, sau
Elvetiei. In acest scop, a se preciza adresa exacti a persoanei din statul respectiv. :



E 207

(18) A se preciza natura activitdtii exercitate (lucrator salariat sau independent: de exemplu, mecanic, vanzator, agricultor independent),

(19)
(20)

eventual, instruirea scolaré sau profesionala (natura formarii si diplomele obtinute), perioade f4ra activitate profesionald (spre exemplu:
menajera, somaj, boald etc.), serviciul militar ({ard). Daca persoana in cauza a efectuat serviciul militar in cadrul armatei spaniole, este
necesar sa se anexeze formularului E 207 o copie a livretului militar (cartilla book). In lipsa acestuia, a se preciza urmatoarele informatii:
anul recrutarii, arma, functia, provincia de recrutare si localitatea de domiciliu dupéa indeplinirea obligatiilor militare. Daca persoana in
cauza a indeplinit serviciul militar in Italia, Letonia sau Lituania sau intr-unul din statele fostei U.R.S.S, in Slovacia sau in fosta
Cehoslovacie, este necesar sa se ataseze formularului E 207, daci este posibil, o copie a livretului militar (in limba italiana: ,foglio
matricolare”) sau a documentului care atesta perioadele de activitate militara (pentru ltalia: ,stato di servizio").

In cazul in care activitatea a fost desfasurata in Franta, a se precizati numele departamentului.

Daca formularul este destinat unei institutii din Cehia, a se preciza numarul ceh de inregistrare a nasterii; in cazul institutiilor cipriote, in
cazul cetatenilor cipriofi, a se preciza numarul cipriot de identificare, Tn cazul cetatenilor straini, numarul Certificatul de inregistrare a
Strainilor (Alien Registration Certificate) (ARC); daca formularul este destinat unei institutii daneze, a se preciza numarul CPR; daca
formularul este destinat unei institutii finlandeze, a se preciza numarul de identificare din registrul de evidentd a populatiei; pentru
institutiile suedeze, a se preciza numarul personal de identificare (personnummer), pentru institutiile islandeze, numarul personal de
identificare islandez (kennitala); pentru institutile din Liechtenstein, a se preciza numarul de asigurare AHV: in cazul institutiilor din
Lituania, a se preciza numérul personal de identificare; in cazul institutiilor din Letonia, a se preciza numarul de identitate; pentru cele din
Malta,in cazul propriilor cetateni, a se preciza numarul cardului de identitate iar, in cazul cetatenilor straini, numarul maltez de securitate
sociala; pentru institutiile norvegiene, a se preciza numarul personal de identificare (fedselsnummer); pentru institutiile din Belgia, a se
preciza numarul national de securitate sociala (NISS); pentru institutiile germane din cadrul sistemului general de asigurari de pensii, 4 se
indica numarul de asigurare (PRS — Kenn — Nr); pentru institutiile austriece, a se indica numérul austriac de asigurare (VSNR); in cazul
institutiilor spaniole, pentru proprii cetiteni, se va preciza numdrul inscris in cardul national de identitate (Documento Nacional de
Identidad — DNI) sau NIE (Numero de Identificacion de Extranjeros) (Numarul de Identificare al cetatenilor straini), in cazul cetatenilor
straini, pentru ambele cazuri dacd acesta exista, inclusiv in situatia in care cardul de identitate nu mai este valabil. Daca nici unul dintre
aceste documente nu existd, a se face precizarea ,niciunul”. Pentru institutiile poloneze, a se preciza numdrul de referinta al dosarului de
pensie in cazul persoanelor care au solicitat sau cérora li s-au stabilit drepturi de pensie in cadrul sistemului polonez de securitate
sociala, in cazul persoanelor care solicita o pensie poloneza pentru prima oar3, se va introduce PESEL si se va indica numarul NIP sau
NKP (numarul NKP — in cazul in care persoana in cauza este asigurat in sistemul de asigurare pentru agricultori) iar, in situatia in care
acest numar nu existd, se vor indica seria $i numarul cardului de identitate sau pasaportului; pentru institutile portugheze, a se preciza
numarul de inregistrare in cadrul sistemului general de asigurare si, daca este cazul, pentru persoanele care s-au asigurat in cadrul
sistemului de securitate sociald portughez al functionarilor publici; pentru institutiile slovace, a se indica numarul de inregistrare a nasterii;
in cazul institutiilor slovene, a se mentiona numarul personal de identificare (EMSO); pentru institutiile elvetiene, se va preciza numérul de
asigurare AVS/AI (AHV/IV). Numarul TAJ sau numarul personal de identificare se solicitd in cazul in care formularul urmeaza a fi
transmis institutiilor ungare.

(21) A se preciza dacd este vorba despre asigurare obligatorie, voluntara, asigurare facultativa continua sau despre perioade neasigurate.

(22)
(23)

Pentru institutiile grecesti, se va preciza comuna si departamentul in care persoana in cauzi s-a asigurat la OGA.

Daca pagina 2 este completata de solicitant, aceasta va trebui s contina data si semnatura acestuia. In cazul Irlandei, se va anexa o
copie a formularului national completat de solicitant.



E 207 fisa suplimentara 1 SE
INFORMATII COMPLEMENTARE PENTRU INSTITUTIILE SUEDEZE
Perioada de domiciliu de Peri :
la 16 Ia 65 ani erioade de angajare Durata
Adrese in Suedia
de la la de la la ani luni zile

in cazul pensiei de urmas, perioadele mentionate mai sus se refera la asiguratul decedat.

Daca solicitantul/asiguratul decedat a desfasurat o activitate salariald/independenta in Suedia inainte de 1960, va trebui ficutd dovada acestui
lucru, in masura posibilului.
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