     COMISIA ADMINISTRATIVĂ

PENTRU SECURITATEA SOCIALĂ

    A LUCRĂTORILOR MIGRANŢI                                                                                          A se vedea « Instrucţiunile » de la paginile 8, 9, 10 şi 11
 
	Ţara
	Număr de identificare (2) (13)
	Instituţia în cauză (dacă este cazul, organismul de legătură)

	1) ………………………………
	………………………………………………….
	…………………………………………………………………………..

	2) ………………………………
	………………………………………………….
	…………………………………………………………………………..

	3) ………………………………
	………………………………………………….
	…………………………………………………………………………..

	4) ………………………………
	………………………………………………….
	…………………………………………………………………………..

	5) ………………………………
	………………………………………………….
	………………………………………………………………………..


INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE URMAS

Regulament (CEE) nr. 1408/71 : Articole 44 - 51 a ; Articole 78, 78 a, 79 şi 79 a
Regulament (CEE) nr.  574/72 : Articole 36 - 38 ; Articole 41 - 43 ; Articole 45 - 47 ; Articol 49 ; Articol 90 (*) ; Articol 111

Instituţia de instrumentare completează acest formular şi transmite un exemplar fiecăreia dintre  instituţiile la care lucrătorul salariat sau independent a fost asigurat (instituţiile în cauză) sau organismului de legătură..
	1
	
	Instituţia căreia îi este adresat formularul (după caz, instituţia în cauză sau organismul de legătură)

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

	1.2
	Adresa (3) :       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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


A.   Informaţii privind asiguratul decedat (3a)
	2
	
	

	2.1
	Nume de familie (4) :        ……………………………………………………………………………………………………………….……………….

	2.2
	Nume la naştere (4) :    ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.3
	Prenume (5) :                    ……………………………………………………………………………………………………………………………...

	2.4
	Nume purtate  anterior (6) : …………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.5
	Sex (7) :                          ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	2.6
	Numele şi prenumele tatălui (8) :        …………………………………………………………………………………………………………………

	2.7
	Numele şi prenumele mamei la naştere (8) :.……………………………………………………………………………………………………….

	2.8
	Starea civilă :

	
	 FORMCHECKBOX 
 necăsătorit
	 FORMCHECKBOX 
 divorţat (9)
	 FORMCHECKBOX 
 separat

	
	
	     începând cu data de  (10) ……………………………….
	    începând cu data de (10) …………………………………

	
	 FORMCHECKBOX 
 căsătorit începând cu data de (10) ………………………...
	 FORMCHECKBOX 
 recăsătorit (9)
	 FORMCHECKBOX 
 văduv

	
	
	     Incepând cu data de (10) ……………………………...
	    Incepând cu data de (10) …………………………………

	
	 FORMCHECKBOX 
 care convieţuieşte cu o altă persoană începând cu data de (11)      …………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Partenerii locuiau împreună la momentul decesului? (60)      


	3
	Cetăţenie (12) (13) :.......................................................................  
	


(*) Articolul 90 al Regulamentului (CEE) nr.574/72 nu se aplică în cazul Olandei

	4
	
	Date despre naştere

	4.1
	Data naşterii(14) :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	4.2
	Locul naşterii (15) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4.3
	Provincia/departamentul regional (16) : ………………………………………………………………………………………………………………

	4.4
	Ţara (17) :........………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	5
	
	Ultima adresă a asiguratului decedat (3) (18)

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

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


	6
	
	

	6.1
	Număr de asigurare la instituţia de înregistrare:…..…………………………………………..…………………………………......................

	6.2
	Numărul de referinţă al dosarului la instituţia care instrumentează cererea  :  ……………………………………………………………….


	7
	
	La data decesului asiguratul

	
	 FORMCHECKBOX 
 încă desfăşoară activităţi profesionale(18a)
	 FORMCHECKBOX 
 nu mai desfăşoară activitate profesională (18a)


	8
	
	

	8.1
	Data şi locul decesului :  ……………………………………………………………………………………………………………………………

	8.2
	Decesul (19)
	 FORMCHECKBOX 
 este prezumat
	 FORMCHECKBOX 
 nu este prezumat

	
	
	a fi survenit ca urmare a unui accident de muncă (20) sau a unei boli profesionale 

	8.3
	Decesul (21)
	 FORMCHECKBOX 
 este prezumat
	 FORMCHECKBOX 
 nu este prezumat

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 a fi cauzat de o persoană terţă

 FORMCHECKBOX 
 a fi cauzat de reclamant(60)

	8.4
	Decesul (22)
	 FORMCHECKBOX 
 este prezumat
	 FORMCHECKBOX 
 nu este prezumat

	
	
	a fi survenit ca urmare a unui accident rutier (asigurare auto obligatorie) (22)

	8.5
	In caz de dispariţie:
	 FORMCHECKBOX 
 data ultimelor informaţii(22a) :   ………………………………………………………………………………….

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 data decesului prezumată oficial (23) (24) :   ……………….…………………………………….


	9
	
	

	9.1
	La data căsătoriei asiguratul (25)
	 FORMCHECKBOX 
 era
	 FORMCHECKBOX 
 nu era

	
	titular al unei pensii din sistemul
	 FORMCHECKBOX 
 salariaţilor
 FORMCHECKBOX 
 functionarilor publici (25a)   
	 FORMCHECKBOX 
 lucrătorilor independenţi

	9.2
	La data decesului asiguratul
	 FORMCHECKBOX 
 era
	 FORMCHECKBOX 
 nu era

	
	titular al unei pensii din sistemul
	 FORMCHECKBOX 
 salariaţilor
 FORMCHECKBOX 
 functionarilor publici (25a)  
	 FORMCHECKBOX 
 lucrătorilor independenţi
 FORMCHECKBOX 
 toate persoanele cu reşedinţa în acel stat

	
	
	
	

	9.3
	La momentul decesului asiguratul  (salariat)
	 FORMCHECKBOX 
 era
	 FORMCHECKBOX 
 nu era

	
	asigurat conform legislaţiei pentru asigurarea de urmaş (26)
	
	

	
	In caz afirmativ, a se indica

	9.4
	- Tipul pensiei:   ………………………………………………………………………………………………………………


(

	9.5
	- Numărul pensiei :    ……………………………………………………………………………………………………………

	9.6
	- Instituţia responsabilă cu plata pensiei:   …………………….……………………………………………………………………………………………………………

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

	
	

	9.7
	- Data de la care pensia a fost datorată:   ………………………………………………....................................................................................

	9.8
	- Eventual data de încetare a dreptului la pensie :   ……………………………………………………………………………………………………………................

	9.9
	Prestaţia mentionată la punctul 9.4 rezultă din (26) :

	
	 FORMCHECKBOX 
 perioade de asigurare realizate de solicitant : a se vedea E 205

	
	 FORMCHECKBOX 
 perioade de asigurare realizate de (fostul) soţ : a se vedea E 205


	10
	
	Asiguratul decedat 
	 FORMCHECKBOX 
 solicitase
	 FORMCHECKBOX 
 nu solicitase

	
	amânarea calculării unei pensii de bătrâneţe la care ar fi avut dreptul.

	
	(In caz afirmativ, a se preciza ţara :   ……………………………………………………………………………………………………………….)

	10.1
	 FORMCHECKBOX 
 Asiguratul decedat
	 FORMCHECKBOX 
 Soţul

	
	 FORMCHECKBOX 
 solicitase
	 FORMCHECKBOX 
 obţinuse

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 o rambursare de contribuţii

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 un transfer de contribuţii

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 o cuantum forfetar al asigurării persoanei decedate


B. Informaţii privind solicitanţii(29)
	11
	
	 FORMCHECKBOX 
 Văduvă
	 FORMCHECKBOX 
 văduv
	 FORMCHECKBOX 
 alţi solicitanţi cu excepţia copiilor (27) (28) 

	11.1
	Nume de familie(4) (61)

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

	11.2
	Prenume……………………………………………….......................................................................................................................................

Nume purtate anterior………………………………………………….............................................................................................................

Locul naşterii  (15)……………………………………………………..................................................................................................................

	
	

	11.3
	Data naşterii: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cetăţenie (2)(12)(13) :……………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	11.4
	Adresa (3) (30)    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	
	

	11.5
	Detalii bancare sau adresa pentru plata directă ..……………………………………………………………………………………..................

	
	Numele beneficiarului aşa cum este înregistrat la bancă………………………………………………………………………………………....

	
	Denumirea băncii  …………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Adresa băncii  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Cod de identificare bancară (BIC/SWIFT)…………………………………………………………………………………………………………

	
	Cont bancar internaţional (IBAN)…………………………………………………………………………………………………………………….

	11.6
	Cod fiscal (31)
	└┴┴┴┴┴┴┴┴┘

	
	Cod fiscal al districtului
	 └┴┴┴┘

	
	Număr asigurare(2) (32)
	└┴┴┴┴┘ └┴┘ └┴┘……………………………………………… 

	


	


	
11.7    Data căsătoriei cu asiguratul decedat.........................................................................................................................................................   

	11.8
11.9
	Solicitantul locuieşte la aceeaşi adresă cu soţul sau partenerul?

 FORMCHECKBOX 
 da                                                                            FORMCHECKBOX 
 nu

De la :………………………………………………….     De la…………………………………………………………………….. 

Soţii au sau au avut un copil împreună (copil natural sau adoptat) (33) ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 da                                                                            FORMCHECKBOX 
 nu


	11.10
	Eventual, data 
	 FORMCHECKBOX 
 separării în fapt (34)
	 FORMCHECKBOX 
 divorţului 

	11.11
	Eventual, data recăsătoriei..…………………………………………………………………………………………………………………………..

	11.12
11.13
11.14
	Numele de familie şi prenumele celuilalt soţ (35) ..................................................................................................................................

Văduva sau văduvul trăieşte ca soţ/soţie cu o altă persoană (11) ?
   
 FORMCHECKBOX 
 da                                                                            FORMCHECKBOX 
 nu                                                              FORMCHECKBOX 
 nu avem cunoştiinţă
Grad de rudenie sau stare civilă (pentru solicitanţi, alţii decât văduva sau văduvul):  

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


	12
	
	

	
	Persoana menţionată la căsuţa 11

	12.1 a
	 FORMCHECKBOX 
 desfăşoară
	 FORMCHECKBOX 
 nu desfăşoară o activitate profesională

	12.1 b
	 FORMCHECKBOX 
 este angajat în
	 FORMCHECKBOX 
 nu este angajat într-o activitate care face parte din regimul special pentru funcţionari publici (35a)

	12.2
	 FORMCHECKBOX 
 este lucrător independent
	 FORMCHECKBOX 
 nu este lucrător independent

	12.3
	 FORMCHECKBOX 
 declară că nu are niciun venit (36)

	12.4
	Eventual precizaţi cuantumul venitului anual   (37)
	 …………………………………………  în   ………………………………………..

	12.5
	Persoana indicată la căsuţa 11
	
	

	12.6
	 FORMCHECKBOX 
 era
	 FORMCHECKBOX 
 nu era în întreţinerea asiguratului decedat (38)

	12.7
	 FORMCHECKBOX 
 este în
	 FORMCHECKBOX 
 nu este în

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 incapacitate de muncă permanentă

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 incapacitate de muncă temporară, în special de peste 3 luni (39)

	12.8
	 FORMCHECKBOX 
 are nevoie(40)
	 FORMCHECKBOX 
 nu are nevoie de asistenţă permanentă din partea unei persoane terţe  (41)

	12.9
	Persoana menţionată la căsuţa 11
	A solicitat următoarele prestaţii
	Beneficiază de următoarele prestaţii

	
	
	Prestaţie pentru cheltuieli suplimentare datorate unei boli permanente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Prestaţie de asistenţă
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Alocaţii de studii pentru văduve şi văduvi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Alocaţie de studii pentru acoperirea cheltuielilor necesare îngrijirii copilului, având în vedere munca sau studiile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	

	12.10
	Persoana menţionată la rubrica 11
	


	
	 FORMCHECKBOX 
 beneficiază de o pensie de la     …………………………………..   până la……………………………………………........................

	
	 FORMCHECKBOX 
 nu beneficiază de pensie                                                                 FORMCHECKBOX 
 poate solicita o pensie (de urmaş)

	12.11
	Tipul prestaţiei (42) :   ………………………………………………………………………………………………

	12.12
	Numărul pensiei :   ………………………………………….

	12.13

12.14

12.15
	Cuantum la data cererii : ………………………………………………………………………………………………………………………….

Denumirea instituţiei:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Persoana menţionată la rubrica 11 (43)
 FORMCHECKBOX 
 are dreptul la o pensie de urmaş în cadrul asigurării pentru accidente de muncă şi boli profesionale din partea instituţiei următoare?    
Denumirea instituţiei: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	12.16
	Numărul pensiei: ………………………………………..............................................................................................................................

	
	Văduvul/văduva : (44)
 FORMCHECKBOX 
 creşte un copil 
	 FORMCHECKBOX 
 nu creşte un copil
	

	
	Pentru care ea/el primeşte alocaţii familiale sau o pensie de orfan
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu

	12.17
	Instituţia responsabilă pentru plata acestora…………………………………………………………………………………………………..

	12.18
	Data prezumată a naşterii, dacă persoana menţionată la rubrica 11 este însărcinată 

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



	12.19
	Persoana menţionată la rubrica 11 are dreptul la prestaţii în natură în cadrul asigurării de boală conform legislaţiei aplicate de către instituţia care instrumentează cererea

	
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu
	 FORMCHECKBOX 
 nu s-a stabilit încă


	13
	
	

	13.1
	Alte resurse ale văduvei/văduvului (45)
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nici una
Natura :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cuantum(46) :…………………………………………………………………în………………………………………………………………………..

	13.2
	Altele
	

	
	Natura :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Cuantum (46) :   ………………………………… …………………………. în………………………………………………………………………….



	14
	
	Informaţii suplimentare necesare aplicării regulilor de non-cumul

	14.1
	Dacă prestaţiile de aceeaşi natură sunt acordate de instituţia sau de instituţiile în cauză, pensia calculată de instituţia care instrumentează cererea poate fi redusă 

	
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu
	 FORMCHECKBOX 
 nu s-a stabilit încă

	14.2
	Pensia calculată de către instituţia care instrumentează cererea poate fi redusă

	
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu
	 FORMCHECKBOX 
 nu s-a stabilit încă

	
	— datorită luării în considerare a uneia sau mai multor prestaţii menţionate la punctul 12

	
	     12   …………..
	12   …………….
	12   ………………….
	12   …………………….

	
	— datorită unui alt venit decât cel reprezentat de prestaţiile menţionate la punctul 12

	
	      FORMCHECKBOX 
 venitul ca urmare a unei activităţi salariale/independente

	
	      FORMCHECKBOX 
 alt venit ............................................................................(47) 

	14.3
	Instituţia în cauză este rugată să precizeze valoarea pensiei care provine dintr-o asigurare voluntară 
(punctul 6.7 al formularului E 210)

	
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu

	14.4
	Prestaţia datorată de instituţia care instrumentează cererea provine (integral sau parţial) dintr-o asigurare voluntară 

	
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu


	15
	
	Copii (13) (48) (49)

	15.1
	Nume (4)
	Prenume
	Cetăţenie
	Locul şi data naşterii, căsătoriei sau decesului (50) 
	Legătură de rudenie 
(ex: copil propriu, copil adoptat, copil vitreg) (51)

	
	1.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

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

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

	
	2.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

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

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

	
	3.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

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

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

	
	4.
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

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

	
	5
	………………………………
	………………………………
	…………………..
	………………………….
	……………………………

	15.2
	Este competentă în ceea ce priveşte acordarea prestaţiilor conform articolului 78 al Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 :

	
	 FORMCHECKBOX 
 instituţia care instrumentează cererea 

	
	 FORMCHECKBOX 
 instituţia menţionată mai jos      …………………………………………………………………………………………………………………

	15.3
	Instituţia care instrumentează cererea 

	
	 FORMCHECKBOX 
 pentru copiii mentionaţi la rândurile nr.     ………………………………………   ale rubricii 15.1,  acordă prestaţii 

	
	     până la    ……………………………………………………………………………  inclusiv.

	
	    Cuantumul pensiei de orfan şi alocaţiilor familiale pentru fiecare copil ……………………………………………………………….…. (52)

	
	 FORMCHECKBOX 
 nu acordă prestaţii pentru copiii menţionaţi la rândurile nr.   ……………………..…………   ale rubricii 15.1 (53)

	
	 FORMCHECKBOX 
 nu a luat încă nici o hotărâre cu privire la dreptul la prestaţii

	15.4
	Adresa (3) (54) :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	15.5
	Observaţii (55) (56) (57) (57a)  :   ……………………………………………………………………………………………………………………………..


(

C.  Informaţii diverse
	16
	
	 FORMCHECKBOX 
 Data depunerii prezentei cereri    …………………………………………………………………………………………………………………

	
	 FORMCHECKBOX 
 data de la care pensia poate fi plătită în statul în care se află instituţia care instrumentează cererea :…............................................

	
	Solicitantul a cerut ca plata să se efectueze (58)

	
	 FORMCHECKBOX 
 direct în statul de domiciliu de domiciliu

	
	 FORMCHECKBOX 
 către un reprezentant din statul de origine

	
	Informaţii suplimentare pentru instituţiile finlandeze 

	
	 FORMCHECKBOX 
 solicitantul doreşte ca decizia să-i fie notificată 

 FORMCHECKBOX 
 în finlandeză

 FORMCHECKBOX 
 în suedeză


	17
	
	Instituţia care instrumentează cererea

 FORMCHECKBOX 
 plăteşte

 FORMCHECKBOX 
 nu plăteşte

	
	prestaţii cu titul provizoriu conform articolului 45 (1) al Regulamentului (CEE) nr. 574/72. 

	17.1
	In caz contrar, instituţiile în cauză sunt rugate să verifice dacă este posibil să se plătească prestaţiile cu titlu provizoriu conform articolului 45(2) al Regulamentului (CEE) nr. 574/72.


	18
	
	 FORMCHECKBOX 
 este cazul 
	 FORMCHECKBOX 
 nu este cazul 

	
	să se procedeze la reţineri din prestaţii în vederea compensării, conform articolului 111 al Regulamentului (CEE) nr. 574/72. 

	
	

	18.1
	Eventualele arierate de pensie

	
	 FORMCHECKBOX 
 pot
	 FORMCHECKBOX 
 nu pot 

	
	fi plătite direct beneficiarului.


	
	
	
	

	19.1
	Formulare anexate
	 FORMCHECKBOX 
 E 205
	
	 FORMCHECKBOX 
 E 207 (59)                                     FORMCHECKBOX 
 E 213

	19.2
	Vă rugăm să ne transmiteţi 
	 FORMCHECKBOX 
 E 205
	 FORMCHECKBOX 
 E 210
	 FORMCHECKBOX 
 Decizie
	 FORMCHECKBOX 
 Arierate 

	
	                                                                                             FORMCHECKBOX 
 E 213

	
	Observaţii:      ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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


	20
	
	Instituţia care instrumentează cererea 

	20.1
	Denumirea :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	20.2
	Adresa (3) :       ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	20.3
	Stampila
	20.4
	Data    ……………………………………………………………..

	
	
	20.5
	Semnătura
………………………………………………………………………


 






(1)
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