Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale

RO 204

Casa de Pensii a Judetului

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE INVALIDITATE
Persoana interesatd completeaza acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumandu-gi veridicitatea celor declarate prin semnatura.

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

1 | Institutia careia ii este adresat formularul (casa judeteana de pensii)

1.1 =Y 0T 1= Pt
1.2 Adresa @ :

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul) ©

B

2.1 NUME e FAMIIE ¥ 1 .ottt ettt ettt ettt s ettt e b et e e st e e st e st e st e et ettt eae ettt ens
22 NUME 18 NASEEIE ) 1 e e
2.3 PIENUME B 1 Lottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et a ettt h e b ettt ettt te ettt e ae e ae et et eent e eateeteeteenteentans
2.4 NUME PUMALE ANEEIIOT © & ... i ittt ettt et e et e et e et e et e et e et et e et

25 Sex 7

2.6 Numele si prenumele tatalui © ... . i e
2.7 Numele si prenumele mamei la nastere © :

2.8 Stare civila :

O necasatorit O divortat © O separat

incepand cudatade ............c......... 19 fnhcepand cudatade .........cccvvrnnnnen. (10
O casétorit O recasatorit © O vaduv sau vaduva
incepand cudatade ........c....cccue..... 19 fncepand cudatade ..........occvveennnnn.. (9 fnhcepand cudatade ........cccvveeennen.. 0

[0 care convietuieste cu o alta persoana

Incepand cudatade .......cccovevvvveeeccnnnennn..,, (00209

2.9 COTULFISCAL M) 1 e e e,

S IR eTo Lo [T IR Y=V IE= U e 1 (o1 0

2.10  Nr. asigurarii @9

| 3. Cetatenie 017

4. | Detalii despre nastere '®

4.1 DAt NAStEr (& 1 e
4.2 LOCUL NASTNIT (10 1 oo
4.3 Provincia, departamentul, regilng BY 1 ... . i et

4.4 Tara @ :

5. | Adresa si detalii bancare

5.1 Adresa B B ) e
5.2 Detaliile bancare sau adresa pentru plata dirECtA & .........ouiiiii e e et
Numele subsemnatului aga cum este Tnregistrat [@a banCa :.......... ...

[ =TaTU T3 1= =T o = Lo PP
X == W o T- T o] PP
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Cod de identificare bancara (BIC/SWIFTT) & ... e et e et e e e e e e e e e e e ea e e e eenas
Numarul de cont international DANCAr (IBAN) & ... et e e e e e e e e et e e a e

6.1
6.2

Numar de asigurare la institutia de TNregiStrare: ... .....oiuii i e e eens
Numarul de referinta al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea :

71

7.2
7.3

7.4

7.5

7.6

7.7
7.8

7.9
7.10

7.11

Data de inceput a incapacitatii de munca, urmata de invaliditate @ ...

Subsemnatul
O desfasor inca O nu mai desfasor
O o activitate salariala O o activitate in calitate de functionar public ®? [0 o activitate independenta

Dac3 persoana desfasoara o activitate salariald sau o activitate ca functionar public ¢%® ¢4

[T E= a0 a0 T 1= U PP
LI TU T =T e T 0T = 11T = (N
Data incetarii activitatii profesionale

O 1n calitate de lucrator salariat : ........ccccoeviiiiiiiiieieeeenn,

O n calitate de lucrator independent @ ................cccoiiiiiiinnn.

O ca functionar public @@ 1 ... e

Natura acestei activitati @ :

Dac3 desfasoara o activitate ca lucritor independent, indicati cuantumul venitului profesional ®® :

Natura acestei aCVITALI © ... ... oo e e

Alte resurse cunoscute (CUANTUM S NATUIA) B0 1 . e
O Declar ca nu are niciun venit "),

Invaliditatea

O este prezumata O nu este prezumata a fi fost cauzata de un tert responsabil.

O rezulta O nu rezultd dintr-un accident de muncé sau boala profesionala ©® .

O rezulta O nu rezulta dintr-un accident care nu are legaturi cu munca sau cu boala profesionald @ .

O rezults O nu rezultd din leziuni sau afectjuni provocate sau apérute in timpul desfasurarii profesiei ® .

O rezulta O nu rezulta dintr-un accident legat de exercitarea profesiei sau o boala profesionala in conexiune cu

conditiile particulare de exercitare a profesiei @ .
O este prezumata O nu este prezumata a fi fost cauzata de solicitant in mod intentionat
La data debutului incapacitatii de munca
[0 eram asigurat la asigurarea de invaliditate a lucratorilor
O eram asigurat la asigurarea de invaliditate a altor persoane

O nu eram asigurat la asigurarea de invaliditate

8.2

RO 204

De la debutul incapacitétii de munca

[0 am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca

[0 nu am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca
[0 am fost supus unei reconversii profesionale

O nu am fost supus unei reconversii profesionale

In caz afirmativ, a se preciza in vederea CArui I0C A MUNCA & ... ..iuiiniitii et e et e e e e e e e e e e enaeeen




8.3

Angajatorul pentru care am ocupat acest nou loc de munca :

Denumirea angajatorulUi SAU fifMIEI & ... .. ettt e e e et et e e et e e e e e e e
AGEESE B e
8.4 Data inceperii si terminarii ocuparii sale (IBAN) :
9.
9.1 Subsemnatul am solicitat urmatoarele beneficiez de
prestatii urmatoarele prestatii
9.2 Continuarea platii salariului Tn caz de boala O |
9.3 Prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarilor de boala O a
9.4 Alocatii de recuperare a capacitatii de munca O |
Alocatji in caz de reconversie O a
9.5 Pensie de invaliditate ©” O O
9.6 Pensie de batranete % | O
9.7 Pensie de urmas © O O
9.8 Prestatii ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O O
9.9 Prestatii de somaj sau de pensie anticipata O |
9.10  Prestatii pentru asistenta din partea unei terte persoane ©" | O
9.11  Prestatii familiale ®® m| O
9.12  Rambursarea contributjilor O |
9.13  Transferul contributjilor ©®* a O
9.14  Alte prestatii (va rugam precizatj) O Da O Nu
9.15 Institutia(-tii) responsabila (responsabile) pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 9.2 - 9.11
(denumirea, adresa ©, numarul prestatiei) :
L PP
TP UPP PP
L PP
TP UPP PP
9.16 Informatii suplimentare privind prestatiile mentionate la punctele 9.2 - 9.11
Prestatii Numaéde refef‘”ta al Perioada sau data acordarii Cuantum
osarului
Il Zilnic
O  saotdmanal
O lunar
O  anual
T O O TSP
O Zzlnic
O  saptaménal
O  lunar
O anual
L O O B PP
O zlnic
O  saotdmanal
O  lunar
O  anual
Q. i | i | e | e
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B. Informatii privind membrii de familie ai subsemnatului

11 O Sotul 190769 O Partenerul coabitant "
11.1  Nume de familie® :
Numérul de identificare/asigurare ® (197
L 2 o (= 40134 PP PPR
NUME PURALE @NTEIION & ... e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e e e e ea e e e e e an e aneaaanas
11.3 [ U= =T (= £ PN
LOCUL MASEETI 10 1 e
114 AIIESA B 1 e
11.5 (D (= W ox- Eor= (o T[T AT g et=Y o= T oo a1V 1= (1 TPt
Persoana asigurata locuieste la acelasi domiciliu cu sotul sau partenerul?
O Da,deladata:....cccoeeiiiiiiiiiiiiciicc e
L0 N e
0 Nu mailocuieste, de ladata: ......cooeveiiiiiiiiiiiiiiieen
11.6 Sotul/Partenerul O desfasoara O nu desfasoara o activitate profesionala
O realizeaza O nu realizeaza alte venituri
11.7  In caz afirmativ, cuantumul veniturilor este:
O pesadptamana ®® ... O pelund ® e O pean® i
11.8  Sotul/Partenerul
[0 adepus o cerere de pensie in sistemul
O salariatilor
O functionarilor publici®®
O lucratorilor independenti
O este titularul unei pensii O nu este titularul unei pensii
Tn caz afirmativ, a se indica :
T T o T o T T Y OSSN
11,90 NUMBIUIPENSIEI 17 ..ottt ettt e e ettt e et e et e et e et e et e et e et e et e
11.11  Institutia responsabila de Plata@: ... e
11.12  Cuantum O lunar O trimestrial O anual:
11.13  Sotul/partenerul O beneficiaza O nu beneficiaza de alte prestatji ¥
0 somaj O boala O invaliditate O altele
11.14 Data acordarii dreptului 1a prestatiic ...
11.15 Cuantum O lunar O trimestrial O anual:
11.16  Alte resurse cunoscute : NALUFA e
CUaNTUM “ 1 e
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12, | Copii ¥ 7
12.1 ) L e Gradul de rudenie
Nume @7 Prenume Locul si datz:fe":‘stﬁlrﬂi’ &%sam”e' sau (ex. copil propriu, copil adoptat,

copil vitreg)

)

13.1

13.2

13.3
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C. Informatii diverse

14

14.1  Documente anexate in sprijinul cererii de

15 Date despre persoana care completeaza formularul RO 204

BT O N0 o =Y a1 =S
15,2 AIESA B ettt
15.3  SeMNEtUra oo 15.4  Dala oo
RO 204 6




(10)

(11)
(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 11 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante.

NOTE
Sigla tarii careia apartine instituitia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Ceha; DK = Danemarca; DE = Germania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = 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; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

Daca formularul este trimis unei institutii din Cehia, a se preciza numarul nasterii; in cazul institutiilor cipriote, pentru cetatenii ciprioti, se va
preciza numarul cipriot de identificare, in cazul cetatenilor straini, numarul Certificatului de inregistrare a Strainilor (Alien Registration
Certificate) (ARC); daca formularul este trimis unei institutii daneze, a se preciza numarul CPR; daca formularul este destinat unei institutii
finlandeze, a se preciza numarul de identificare din registrul de evidenta a populatiei; pentru institutiile suedeze, a se preciza numarul
personal (personnummer); pentru institutiile islandeze, numarul personal de identificare (kennitala); pentru institutiile din Liechtenstein, a
se preciza numarul de asigurare AHV; in cazul institutiilor din Lituania, a se preciza numarul 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 pentru pensii, a se indica numarul de asigurare (VSNR) iar pentru institutiile din cadrul
regimului de securitate sociala al functionarilor publici, se va indica numarul personal de identificare (PRS-Kehn- Nr); pentru institutiile
spaniole, in cazul cetatenilor spanioli, a se indica numarul care apare pe cardul national de identitate (D.N.I.) sau numarul de identificare al
strainilor (N.LE.), Th cazul strainilor; pentru institutile austriece, a se indica numarul austriac de asigurare (VSNR); pentru institutiile
poloneze, a se preciza numarul de referinta al dosarului de pensie in cazul persoanelor care au solicitat sau carora li s-au stabilit drepturi
de pensie din cadrul sistemului polonez de securitate sociald; Tn cazul persoanelor care solicita o pensie poloneza pentru prima oara, se va
introduce mentiunea PESEL si se va indica numarul NIP sau NKP (numarul NKP — in cazul in care persoana in cauza este supusa
sistemului de asigurari sociale pentru agricultori) iar, in situatia Tn care aceste numere nu exista, se vor indica seria si numarul cardului de
identitate sau pasaportului; pentru institutiile portugheze, a se preciza si numarul de inregistrare in cadrul sistemului general de pensii
pentru persoanele asigurate in sistemul portughez al functionarilor publici; pentru institutiile slovace, a se indica numarul nasterii; in cazul
institutiilor slovene, a se mentiona numarul de referinta al dosarului, daca e cunoscut, iar numarul de la nota 17 este omis; pentru institutiile
elvetiene, se va preciza numarul de asigurare AVS/Al (AHV/IV).

Strada, numar, cod postal, localitate, tard, numar de telefon.

Pentru Germania si Austria, notiune de « asigurat » acopera atat asiguratii sistemului general, cét si functionarii publici si persoanele
asigurate Tntr-un sistem special. Notiunea de « pensie » cuprinde si pensiile platite functionarilor. In cazul Poloniei, termenul “persoane
asigurate” se referd, de asemenea, la persoanele care sunt subiecte ale unor sisteme speciale

- Numele de familie include numele uzual sau numele dobandit prin casatorie.

- Numele dat la nastere trebuie sa fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie, specificati mentiunea
« idem ».

- Expresiile « zis », « alias » si prefixele trebuie sa apara integral, in ordinea in care sunt specificate pe certificatul de nastere.

- Daca formularul este completat de o institutie olandeza si daca asiguratul sau solicitantul indreptatit este o femeie casatorita sau care a
fost casatorita, a se preciza, numele sotului prezent sau al ultimului fost sot pentru nume curent, si ca nume la nastere, numele de fata.

- Pentru cetatenii spanioli, a se preciza cele doud nume date la nastere.

- Pentru cetatenii portughezi, a se preciza toate numele (prenume, nume, nume de fata) n ordinea starii civile asa cum apar pe cartea de
identitate sau Tn pasaport.

A se preciza toate prenumele in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.
A se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare de pseudonime intrate in limbajul curent; expresiile « zis » si «alias» si
eventualele prefixe trebuie sa apara integral si in ordinea inscrierii pe certificatul de nastere.

M = masculin , F = feminin.

Aceasta informatie este solicitata in cazul in care lucratorul are cetatenie spaniold sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei
institutii franceze, elene, maghiare sau poloneze indiferent de cetatenia lucratorului.

A se completa In masura posibilului daca formularul este trimis institutiilor germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze,
austriece, portugheze, suedeze, finlandeze, din Liechtenstein sau norvegiene.

Pentru institutiile belgiene, olandeze, poloneze, suedeze, din Regatul Unit, finlandeze si din Liechtenstein, a se preciza si data, langa
rubrica corespunzatoare. )

Pentru institutiile belgiene, olandeze, finlandeze, islandeze si norvegiene

Aceasta informatie este bazatd pe o declaratie a interesatului. In cazul Olandei, trebuie stiut ca, 1in conformitate cu Algemene
Nabestaandenwet (Legii Generale de Asigurari si pentru batranete), persoanele urmatoare sunt considerate « casatorite » : persoanele
necasatorite de acelasi sex sau de sexe diferite care trdiesc permanent sub acelasi acoperis, cu exeptia situatiei in care acestea sunt rude
de gradul | sau Il. «A trai sub acelasi acoperis» inseamné ca doud persoane necasatorite impart cheltuielile de intretinere, fiecare
contribuind in mod direct la acestea sau participa in alt mod. In cadrul legislatiei finlandeze persoanle de acelasi sex din cadrul unei relatji
fnregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « casatorit ».

Pentru institutiile norvegiene, a se completa si E 204/fisa suplimentara 4. Pentru institutiile elvetiene, a se completa si formularul E 204/
fisa suplimentara 5. Daca formularul este adresat institutjilor lituaniene, a nu se completa partea B dar, a se completa pagina suplimentara
6.

A se completa doar daca formularul este adresat unei institutii portugheze sau slovene.

Pentru institutiile olandeze, a se preciza numarul Sofi daca se cunoaste. Pentru institutiile belgiene, precizati numarul national de
securitate sociala (NISS).
Eventual a se preciza data obtinerii cetateniei.
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(17)

(20)

(21)

(22)

(24)

(242)

(25)

(26)

(27)

(28)

(28a)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(38a)

Pentru institutiile spaniole, Tn cazul cetatenilor spanioli a se preciza numarul inscris pe cardul national de identitate DNI (Documento
Nacional de Identidad) sau NIE (Numero de Identificacion de Extranjeros) in cazul cetatenilor straini, in ambele cazuri daca existd, chiar
daca acestea sunt expirate. Daca aceste documente nu exista, mentionati «niciunul». In cazul cetatenilor sloveni, a se preciza numarul
personal de identificare EMSO. Pentru institutiile malteze, in cazul cetatenilor maltezi, a se preciza numarul cardului de identitate, daca nu
este vorba de un cetdtean maltez, a se preciza numarul de securitate sociala maltez.

Ziua si luna sunt exprimate Tn doua cifre, anul in 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
localitatile portugneze a se preciza de asemenea parohia si autoritatea locala.

Informatie obligatorie pentru asiguratii de cetatenie spaniola, franceza sau italiana; aceasta rubrica contine, in functie de fiecare tara,
apartenenta teritorialda a locului de nastere (spre exemplu in cazul Frantei, daca locul (comuna) nasterii este Lille, trebuie precizat
departamentul de nastere, Nord, urmat de codul regiunii, daca asiguratul il cunoaste, in acest caz «59». Informatia completa introdusa va fi
deci « Nord 59 »). Pentru persoanele nascute in Spania a se preciza doar provincia.

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

Daca formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, letone, finlandeze, din Lichtenstein sau elvetiene, a se preciza,
daca e cazul, adresa reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator), in rubrica de mai jos :
AGTESA ) e,

Daca formularul este adresat unei institutii daneze, franceze, finlandeze, letoneze, poloneze, islandeze sau norvegiene, a se preciza ultima
adresa a solicitantului in statul corespunzator in rubrica de mai jos :
AGTESE ) o e,

in cazul Poloniei, termenul “functionar public” se referd de asemenea la activitatea unor persoane care sunt cuprinse in cadrul unor
sisteme speciale.

Pentru institutiile belgiene, cehe, daneze, germane, grecesti, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze, austriece, slovace,
elvetiene, din Regatul Unit, islandeze si norvegiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor portugheze, precizati tipul de activitate desfasurat de persoana in cauza in cursul
ultimilor 3 ani de activitate.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene, cehe, daneze, germane, grecesti, spaniole, franceze, italiene,
luxemburgheze, olandeze, poloneze, austriece, portugheze, islandeze sau norvegiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor daneze, spaniole, italiene, austriece, portugheze, islandeze si norvegiene. A se
completa daca formularul este trimis institutiilor italiene, precizati toate veniturile cu exceptia locuintei solicitantului, prestatiilor familiale,
prestatiilor in bani aferente asigurarii de accident de munca si boli profesionale si prestatiilor de asistenta.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor italiene si grecesti. in Italia, locuinta solicitantului, prestatiile familiale, prestatiile in
bani aferente asigurarii de accident de munca si boli profesionale si prestatiile de asistenta nu sunt considerate a fi venituri.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene, cipriote, germane, grecesti, maghiare, spaniole, franceze, italiene,
luxemburgheze, austriece, letoneze, poloneze, portugheze, slovace, finlandeze si norvegiene.

Pentru scopul institutiilor poloneze, in cazul pensiei de invaliditate solicitatd in cadrul unui sistem special. Informatie necesara cand
formularul este trimis institutiilor maghiare.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor cipriote, grecesti, maghiare, slovace, spaniole si luxemburgheze.

Pentru institutiile din Liechtenstein, precizati si daca asiguratul (] a solicitat sau [J beneficiazd de pensie ca o compensatie, in bani, in
cadrul unui sistem ocupational. Pentru institutiile solvene, pensia de urmas cuprinde pensia de urmas in caz de accident. Pentru institutiile
Malteze a se indica daca persoana asigurata a solicitat sau beneficiaza de pensie ocupationala de la un fost angajator. Cuantumul pensiei
va trebui sa apara la nivelul celui stabilit initial. Specificati detaliile acestea la punctul 9.16. Pentru institutiile Poloneze a se completa si E
204/fisa suplimentara 7.

Pentru institutiile portugheze, a se completa si E 204/fisa suplimentara 2 daca asiguratul are nevoie de ajutorul unei terte persoane.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor italiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor din Liechtenstein.

Precizati natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza cererea in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.

Pentru institutiile din Liechtenstein, completati casuta 11 de la pagina 5 pentru fiecare dintre sotii divortati sau despartiti.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor irlandeze, austriece sau din Regatul Unit.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece, islandeze sau

norvegiene.
In cazul Poloniei, termenul “pensie in cadrul unui sistem pentru functionari publici” se refera la venituri provenite din sisteme speciale.
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(39)

(40)

(41)

(43)

(44)

(45)

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene, daneze, germane, franceze, irlandeze, italiene, olandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze si norvegiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor daneze, italiene, spaniole, olandeze, islandeze si norvegiene (cuantum anual);
franceze (cuantum trimestrial); belgiene, germane, grecesti si austriece (cuantum lunar).
A se marca simbolurile urmatoare la a caror data se face referire : * nastere, casatorie, T deces.

A se detalia cuantumul pensiei de la data stabilirii, cu orice schimbare ulterioara.

Pentru institutiile germane, italiene si norvegiene, a se completa E 204/fisa suplimentara 1.

Precizati adresa comuna. Daca unul dintre copii sau ascendenti locuieste la o adresa diferita, a se preciza in rubrica de mai jos:

Precizati daca copilul este casatorit, invalid, decedat (data decesului), ucenic sau urmeaza inca studii sau daca primeste prestatii sau are
venituri personale. Pentru institutiile din Liechtenstein sau Elvetia, a se atasa un atestat eliberat de centrul de ucenicie sau de studii pentru
fiecare copil cu varste intre 18 - 25 ani, ucenic sau care urmeaza inca studii. Pentru institutiile din Cipru, a se atasa o copie a adeverintei
care face dovada studiilor la zi, pentru fiecare copil cu varste intre 16 - 23 ani in cazul femeilor si cu varste intre 16 - 25 in cazul barbatilor.

Pentru institutiile spaniole si norvegiene, precizati daca copiii sunt in grija asiguratului si, daca unul dintre ei este invalid, daca beneficiaza
de o pensie de invaliditate cu titlu personal.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene si din Regatul Unit.
A se completa pentru institutjile italiene si grecesti.

Daca formularul E 204 este adresat unei institutii din Liechtenstein sau din Letonia, a se atasa un formular E 207 pentru asigurat si -
eventual — pentru sofi (prezenti si fosti).

Informatia este necesara in cazul in care formularul este trimis unei institutii maghiare.
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RO 204 fisa suplimentara 1

RUBRICA ,,COPII”
INFORMATII SUPLIMENTARE
(a se completa céte o pagina separata pentru fiecare copil)

1. Copilul specificat la randul nr. ...... al punctului 2.1

[ desfagoara activitate [ nu desfasoara activitate

1.1 Daca raspunsul este afirmativ, va rugam precizati:

Categoria ocupatiei (salariat sau [UCIEOr INAEPENTENT) ... ...ii ittt ettt e et e e e e bt e e st e et et eaa et e e ebe e e s abe e eaneeeaab et e aaeeenneeesnteeneas
Cuantumul venitului® ] s&ptdmanal O lunar [ anual
2. Copilul specificat la randul nr. ........ccccceveeneene al punctului 12.1
[ are alte surse de venit [ nu are alte surse de venit

2.1 Daca raspunsul este afirmativ, va rugam precizati:
Natura venitului: [ prestatii de securitate sociala

Cuantum: [ saptamanal [ lunar danual.....ccccoveeeveuneee

[ alt venit @ :

Cuantum: [ saptamanal [ lunar Oanual.....cccoeveneneee.
| 3. | Referitor la copilul specificat la randul nr. ...........cccceeeveeenns al punctului 12.1, urmatoarea persoana:

LRI a TSI o (=Y TV 041 SRS

{6210 1= ) ST

Este ndreptatita sa primeasca prestatii familiale sau alocatii n virtutea derularii unei activitati profesionale sau comerciale Art. 79(3) al Regulamentului
(CEE) Nr. 1408/71

SeMNAUrA oo Data o

(1)  Cu exceptia platilor compensatorii in cazul concedierii, prestatiilor familiale, salariilor datorate, rentelor viagere pentru accidente de munca sau boli profesionale, pensiilor
pentru invalizi de razboi sau mutilati ca urmare a efectudrii serviciului militar, indemnizatiilor pentru insotitor si cheltuielilor de deplasare.

(2) ,Alte venituri” inseamna veniturile din proprietati imobiliare sau din capital (depozite bancare sau postale, conturi curente, titluri publice, fonduri de investitie,
actiuni, obligatiuni, etc).
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RO 204 figa suplimentara 3 FI

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE FINLANDEZE

1. Solictantul doreste sa primeasca decizia:

[ in finlandeza [ in suedeza
Rubrica 9 ,,Persoana asigurata”

2. Solicitantul beneficiaza sau solicita prestatii de tipul pensiilor periodice nespecificate la rubrica 9 formularului E 204 (de exemplu prestatiile
platite in baza asigurari auto obligatorii datorata unui accident rutier)?

O da Onu
in caz afirmativ, a se preciza:
2 O T o LU 0Tt - 4= OSSPSR
P TN =T 0o O I (U TqE= Tl o (U A= L o =] = (=Y PSSP

2.3 Institutia PIAtIHOAre @ PreStaflilOr:........ ... e a e e e e e ee e e s e e e e s e e ae e e

3. Pregatirea si educatia solicitantului
o 0 T o U o= (- W o o= - T PSRPPSN
3.2 Educatja ulterioara si pregatirea profesionala (grade, pregatire vocationald, cursuri; va rugam furnizati date):

o I @ Lo o T- (= e [N o T 2= T= =) o] - U (8|0 RS USPSTRN
4.2 Perioada derulatd exercitAnd OCUPALIA A8 DAZA:..........cuiiiiieeiieii et et et e e st e e te e e eeesteeeaeee e neeeanteeanseeeesteeeaneeeeaneeeanteeenneeeeteeeanteennneeans

4.3 Specificati caracteristicile activitatii solicitantului:

[ usoara [ cu jumatate de norma; a se indica numarul orelor de activitate ZINICA:..........coveveveveeereeereeeeeeeree e
O moderata [ cu norma intreaga [0 sedentara O pe timp de zi
[ grea [ salarii in functie de timpul lucrat ] in picioare [ pe timp de noapte

[0 defasurata intr-o incintd [ salarii platite in functie de realizari [ in schimburi
[ desfasurata in mediul exterior

4.4 Descrierea activitatji (Tndatoriri, pozitii de lucru, frecventa activitatji):

4.6 Activitatile desfasurate de solicitant au suferit modificari?

O nu [ da. A seindica CANA Si SUD C8 TOMME........c.coviriieeeeeeieietecteee ettt ettt et eas et seeaennanes
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RO 204 fisa suplimentara 3 Fl (continuare)

4.7 Solicitantul a redus voluntar orele de lucru?
O nu
O da

Va rugam indicati cum si cand activitatea ocupationala a solicitantului a fost redusa, precum si pe ce post isi desfasoara momentan activitatea si
ce tip de activitate desfasoara (numarul orelor de activitate pe saptamana/luna, cuantumul platilor si prestatiilor adiacente):

5. Lucratorul independent.
5.1 Solicitantul a fost lucrator independent?
[ nu - a se vedea paragraful nr. 6 [ da
5.2 1n caz afirmativ, @ S€ iNAICA Aata TNCEPETIT ACHVIEALI:. ..........ovveeeeieeeeeteeeeeeeeeeeeeee e eee st et e s et e s sesees s s et seseee s seesesesesess s seeseseseeeeneness et eneeeeeenesesssneseseeeeneseseenen
5.3 Solicitantul este in momentul de fata lucrator independent?
O nu O da
5.4 Particularitati ale afacerii:
[ afacerea este Inca detinuta de solicitant sau soful/sotia sa
[ afacerea a fost vanduta
[ afacerea a fost inchiriata
6. Somaj
6.1 Solicitantul a fost somer in decursul ultimilor 3 ani?
O nu O da
6.2 1n caz afirmativ, solicitantul a beneficiat sau a cerut prestatie de somaj in ultimii trei ani?
O nu
[ Solicitantul cere sau beneficiaza in prezent de prestatii pentru somaj

[0 Solicitantul cere prestatii de somaj, va rugam precizati prestatian $i INSHLUTIA. ... e coereeureirree et er e nenas

7.

Alocatia de ngrijire a pensionarilor poate fi acordata persoanelor a caror capacitate functionalad este diminuata din cauza unei boli sau accident,
avand ca efect incapacitatea efectudrii activitatilor zilnice fara a fi ajutati, sau ca boala sau accidentul atrage cheltuieli financiare suplimentare pe
termen lung.

7.1 Solicitantul cere alocatie de ingrijire a pensionarilor?

O nu O da

SeMNAUrA oo Data o
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RO 204 fisa suplimentara 4 NO

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE NORVEGIENE

1 Solicitantul
1.1

[ Solicitantul a desfasurat o activitate salariald/independenta
Venitul in perioada care preceda invaliditatea actuald ... . PE AN
Numarul de ore de munca pe saptdmana care preceda invaliditatea

1.2 [ In timpul perioadei imediat precedente incapacitatii de munca, asiguratul a fost partial ocupat cu activitati la domiciliu, salariale sau

independente
1.3 Solicitantul a solicitat urmatoarele prestatii beneficiaza de urmatoarele prestatii
1.3.1 Prestatii de baza care acopera cheltuielile O O

suplimentare datorate bolii permanente
1.3.2  Prestatie de asistenta: O O

2 Sotul asiguratului

[ a solicitat pensia ca persoana inactiva
[ beneficiaza de pensie ca persoana inactiva

[ nu beneficiaza de pensie ca persoana inactiva

3—| Copil
3.1 Toti copiii sunt in intretinerea solicitantului? [Oda O nu
in caz negativ, precizati numele celui/celor care nu este/sunt in intretinerea asiguratului si cuantumul veniturilor anuale
3.2 Daca parintii sunt casatoriti :
toti copiii tréiesc cu ambii parinti? [Odda Onu
In caz contrar, precizati numele copilului/copiilor respectivi
3.3 Daca parintii nu sunt casatoritj :
toti copiii traiesc cu ambii parinti? [dda O nu
In caz afirmativ, precizati pentru celdlalt parinte :
[N 0031 TP PPPTPTPI
[ U= T 0 = U3 (= ¢ PSP

Venituri anuale (de orice NatUrd, @ S8 PrECIZA) I .........iiuiiii i et e et e e e e e e e e e e e e e e e e

4 Partenerul de convietuire

4.1 Solicitantul a fost casatorit anterior cu partenerul de convietuire ?
Oda O nu

4.2 Solicitantul are sau a avut copii cu partenerul de convietuire?

[Oda Onu

SEMNAIUrA oo Data oo
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RO 204 fisa suplimentara 5 CH

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE ELVETIENE

1. | Informatii privind asiguratul

NUme de familie (PUNCIUL 2.1 ) L. e e e e e e e oo oo e e e e oo e e e et e e e e et e ee e e e e ae e e an e aneeaanas

L T 0 T (LU T (020 3 PN
Data Nasterii (PUNCIUL 4.0 ) o e e e e e et et e oo e oo oo et e e e et e et oo e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ea e nans teaaaees

2. Daca persoana asigurata este cetatean elvetian, a se indica locul de Origine: .............coiiiiiiiiiiiiii

si data ObfiNerii COtALENIEI BIVELIENE: ... ettt e

3. | Informatii privind domiciliul asiguratului pe teritoriul Elvetiei:

Localitate: de la (lund/an) la (lund/an) Categoria permisului de resedinta

Se vor atasa copiile certificatelor de rezidenta sau permiselor de resedinta.

4. | A se completa daca asiguratul este sau a fost casatorit/casatorita:

Prima casatorie A doua casatorie A treia casatorie

4.1 Casatorie incheiata in:
4.2 Desfacuta prin divort in:
4.3 Informatii referitoare la sot, fostul sot sau sotul decedat
NUME Si PrENUME: e eniieise arteeeeeeseeeeseeesneeesnaeeenneeeneee
Nume la nastere:
Data nasterii:
Data decesului:

5. | Informatii privind domiciliul pe teritoriul Elvetiei al sofului, al oricaruia dintre fostii soti sau al sotului decedat in timpul casatoriei:

Nume si prenume: Localitatea de resedinta: de la (lund/an): la (lund/an): Categoria permisului de resedinta

Va rugam atasati copii ale certificatelor de resedintad sau ale permiselor de resedinta.
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E 204 fisa suplimentara 5 CH (continuare)

6_.| A se completa pentru copii apartinand unor soti separati sau divortati:

Nume: Prenume: Data nasterii: Custodie:
...................................................................................... [ tatal [ mama [Jcomuna [ alta persoana
...................................................................................... [ tatal [d mama Ccomuna [ alta persoana
...................................................................................... [ tatal [d mama Ccomuna [ alta persoana
...................................................................................... [ tatal [d mama Ccomuna [ alta persoana
...................................................................................... [ tatal [ mama [Jcomuna [ alta persoana

SEMNAIUIrA oo Data oo
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RO 204 figa suplimentara 6 LT

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE LITUANIENE

1. Numarul de serie si numarul certificatului lituanian de asigurari sociale de stat

2. Solicitantul si-a satisfacut serviciul militar pe teritoriul Lituaniei sau fostei U.R.S.S:

da O nu [

Daca ,da”, a se indica daca a servit: ca recrut [ voluntar []

3. Timpul de ingrijire medicala la domiciliu Tn Lituania (a se completa, daca activitatea de ingrijire incepe Tnainte de 01.01.1995):
3.1. pentru mame — timpul de ingrijire si de Tngrijire medicala a unui copil cu disabilitdti cu varsta sub 16 ani?da [ nu [
3.2. pentru membrii familiei — timpul de ingrijire al persoanelor cu dizabilitati apartinand grupului 1? da O nu O

4. Solicitantul era:

4.1. detinut politic ? da O nuO
4.2. deportat? da [ nu(d
4.3. opozant al regimului? d O nu[d
4.4. deportat pentru munca fortata dicolo de granita URSS? da O nud

4.5. in ghetouri, lagare de concentrare si alte locuri de detentie in timpul celui de-al doilea razboi mondial ? da [ nu[]

SeMNAUrA oo Data
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RO 204 figa suplimentara 7 PL

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE POLONEZE

A se completa de catre solicitant si anexat formularului E 204

1. | Date personale referitoare la solicitant

B2 N TU T 4 T= - T F= ) =T PSSO PPUPPOP
PR T o (=Y 00 T PSPPSR

1.4 Numarul NIP:

2. | Pentru a stabili cuantumul pensiei de invaliditate Tn cadrul sistemului general de asigurari sociale, solicitantul considera ca urmatoarele sa
fie acceptate ca baza de evaluare a prestatiei :

[ Baza medie de evaluare a contributiei pentru asigurari sociale sau de batranete si asigurare pentru invaliditate in conformitate legislatia
poloneza, pe durata a 10 ani calendaristici consecutivi, selectati din ultimii 20 de ani calendaristici, care preceda anul in care solicitarea a fost
nregistrata, ex: de la.............. PANE 1A, 0

[ Baza medie de evaluare a contributiei pentru asigurari sociale sau de batranete si asigurare pentru invaliditate in conformitate legislatia
poloneza, pe durata a 20 ani calendaristici anteriori anului de inregistrare a solicitarii, selectati din intreaga perioada de asigurare”’

[0 Baza medie de evaluare a contributiei pentru asigurari sociale sau de batranete si asigurare pentru invaliditate in conformitate legislatia
poloneza, pe durata a 10 ani calendaristici consecutivi, care preceda anul in care asiguratul a inceput asigurarea in strainatate, daca persoana
a fost asigurata in Polonia timp de 20 de ani calendaristici, care preceda imediat anul in care persoana a fost asigurata.

[0 Baza de evaluare a contributiilor in conformitate cu legislatia polonez din perioada in care asiguratul era subiectul unei asigurri”

3. Pentru a instrumenta solicitarea unei pensii de invaliditate a unui politist, solicitantul ar trebui sa precizeze numele unitatii unde
acesta/aceasta Tsi desfasura activitatea inainte de trecerea in rezerva, tipul activitatii si data trecerii in rezerva:

4. Pentru a instrumenta solicitarea unei pensii de invaliditate a unui politist, solicitantul ar trebui sa precizeze ca acesta/aceasta:
[ primeste, pentru perioada..............ceeeeueeeeeesieiesieee e LB ettt ettt e et ettt s e et ae bt s anne

[ nu primeste
o remuneratie sau o prestatie similara in bani dupa trecerea in rezerva
[1 primeste [ nu primeste

0 pensie polonezd, pensie de magistrat eliberat din functie, pensie de urmas pentru magistrat eliberat din functie, prestatie de pre-pensie
sau o prestatie in bani platita din Fondul pentru Somaj

Daca acesta ,primeste”, a se indica numarul prestatiei, data de la care prestatia a fost platita si numele institutiei platitoare

[ este [ nueste

membru al unui fond de pensii deschis.
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E 204 figsa suplimentara 7 PL (continuare)

5. Pentru a instrumenta solicitarea unei pensii militare de invaliditate, solicitantul ar trebui sa precizeze numele unitatii unde fostul militar
profesionist isi desfasura activitatea la data trecerii in rezerva si data trecerii in rezerva:

6. Solicitantul primea o prestatie pentru boalad sau o prestatie de recuperare a capacitatii de munca pentru perioada de incapacitate de munca
in cadrul sistemului de asigurari sociale ih momentul Tnregistrarii cererii?

[ da O nu

7. Pentru a stabili cuantumul pensiei de invaliditate in cadrul sistemului general de asigurari sociale pentru agricultori, a se preciza daca
solicitantul sotul sau) este proprietar(co-proprietar) sau administrator al unei ferme.

[ da O nu

Data Semnatura solicitantului

(*) In cazul persoanelor angajate, se va anexa un certificat cu informatile despre baza de evaluare pentru contributia la asigurari sociale
sau pentru pensia de batranete si de invaliditate sau adeverinta de salarizare emisa de angajator sau de succesorul in drepturi, cardul de asigurare
care contine cuantumul remuneratiei primite

. Trebuie prezentate originalele documentelor mai sus amintite sau copii certificate de institutii de asigurari straine, notar sau consulul
RP. In cazul persoanelor independente, a se preciza numarul contului bancar al contribuabilului sau daca afacerea a fost desfasurata inainte ca
asigurarea sociala sa fie obligatorie, este necesar un certificat de organizare sociala si profesionala (ex: breasla ucenicilor).
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RO 204 fisa suplimentara 8 HU

INFORMATII SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE MAGHIARE

A se completa de catre solicitant si anexa formularului E 204

SeMNAUrA oo Data o
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RO 204 figa suplimentara 9 LV

INFORMATIlI SUPLIMENTARE PENTRU INSTITUTIILE LETONIENE

1. Asiguratul apartine uneia din urmatoarele categorii ?

[ Persoana persecutata politic

[0 Student inainte de 1991

O Tingrijitor al unui persoane invalide din grupul | sau al unui copil recunoscut invalid din copildrie — pana la varsta de 16 ani sau al
unei persoane cu varsta peste 80 de ani impliniti Thainte de 1991

2. incazul in care asiguratul si-a satisfacut serviciul militar in Letonia sau in fosta URSS inainte de 1996, a se indica

2.1 perioada :

2.2 daca a satisfacut stagiul militar :

carecrut [

sau ca voluntar []

3. Informatii referitoare la copii persoanei asigurate in cazul in care aceasta a crescut 5 sau mai multi copii sau un copil recunoscut drept
invalid din copildrie- pana la varsta de 8 ani

Copii:
Nume Prenume Data nasterii Perioada de ingrijire Precizari(*)
1.
2.
3.
4.
5.
(*) | A se preciza situatiile in care copilul este invalid sau decedat (data decesului) sau daca era in custodia unei alte persoane sau a unei
institutii de Tngrijire.

Semnatura
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