Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale

RO 202

Casa de Pensii a Judetului

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE
Persoana interesata completeazéa acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumandu-si veridicitatea celor declarate prin semnétura.

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)

11 Denumire:  Casa Judeteana de Pensii lalomita
1.2 Adresa®:  Str. Laculuinr.10, Slobozia, jud. lalomita

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul)

B

2.1 NUME 8 TAMIIE ) 1 oo e e
2.2 NUME LA NaStErE O 1 e
2.3 PIENUME O o

2.4 Nume purtate anterior @:

258X e
2.6 Numele siprenumele tatalui O 1 L
2.7 Numele si prenumele mamei la nastere @ :
2.8 Starea civila :
[ necasatorit O divortat ®* O separat
incepand cu data de™...................... incepand cu data de™ .............c..........
O casatoritde la ™ ..o, O recasatorit O vaduv
incepand cu datade™ ...................... incepand cu datade ™ ....................

[ care convietuieste cu o alti persoand incepand cu data de™®®

2.9  Cod fiscal ®

Cod fiscal al districtului

SR L1
2.10  Numér asigurarii® e

3 Cetatenie M 00 1 e,

4 | Detalii despre nastere

A1 DAt NAS I e,
4.2 LocUl NaStErii () e
4.3 Provincie/departament/regiunel s 1

A4 Tara B e

5 | Adresa si detalii bancare

5.1 Adresa @) 2

5.2 Detalii bancare sau adresa pentru plata directa
Numele subsemnatului asa cum este Thregistrat 1a banCa. ....... ...
DENUMINEa DANCH oo e
AOIESA DANCHT e e
Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)
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6.1 Numar de asigurare la institutia de TNFEgISIIare: . ... ..o et e e e
6.2 Numarul de referinta al dosarului la institutia care INStrUMENIEAZA CErErEaA & .........iiiiiiiiiii i eeaas
7 |
7.1 [ Continuu s& desfasor o activitate profesionala [ ca lucrator salariat [ ca lucrator
independent

O functionar public®®

[ care antreneaza asigurarea obligatorie la

pensie @
7.2 [J Nu mai desfagor activitati profesionale [ ca lucrator salariat [ ca lucrator

[ ca functionar public®® independent

de la data de

7.3 [J Intentionez sa incetez desfagurarea unei activitati [ ca lucrator salariat [ ca lucrator

[ ca functionar public®® independent

de la data de

7.4 [ Intentionez sa desfasor o activitate ** [ ca lucritor salariat

O ca functionar public®?

[ activitate independenta (a se preciza natura activitatji):
7.5 Cuantumul [ salariului [ venitului profesional [ altor venituri

(25)

7.6 NatUra CEIOTIAIE VENITUIT & ... .t ettt ettt ettt et ettt et et e et e e eneens
7.7 [ Declar ca nu are nici un venit @

8.2
8.3

8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

8.10
8.11
8.12
8.13
8.14
8.15
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Subsemnatul

continuarea platji salariului in caz de boala

prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de
boala

alocatji Tn caz de recuperare a capacitatii de munca

pensie de invaliditate ?”

pensie de batranete ¢”

pensie de urmas "

pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale

prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatorie
(indemnizatie de accident rutier) ¢

prestatii de somaj sau pensii anticipate

prestatii familiale ¢°
rambursari de contributji

transfer de contributji (20)

alte prestatii (de precizat)

am solicitat prestatiile
urmatoare

O0ood OoOooodo oo

Institutii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11

[denumire, adresa @ humarul prestatiei] :

beneficiez de
prestatiile urmatoare

O0ood OoOooodo oo




8.16

formatii complementare cu privire la prestatiile mentionate la punctele 8.3 - 8.10.

Prestatii

Numar de referinta al Perioada sau data de Cuantum
dosarului acordare

[ zilnic
[J saptamanal
[ lunar
[ anual
[ zilnic
[ saptamanal
O lunar
[ anual
[ zilnic
[ saptamanal
O lunar
[ anual
[ zilnic
[J saptamanal
O lunar
[ anual

9.3 Solicitantul

(33)

9 Informatii care trebuie furnizate daca formularul trebuie transmis institutiilor daneze (10.1, 10.2 si 10.3), germane, grecesti, spaniole,
austriece, poloneze (10.1 si 10.2), franceze (10.1, 10.2 si 10.4), islandeze, slovene (10.2 si 10.3), portugheze, cehe, finlandeze si
norvegiene (10.2)

9.1 Solicitantul ¥ [] ma declar inapt de muncé (a se vedea documentarul medical anexat)

[ ma declar apt de munca
9.2 Solicitantul ¢ ¢4 [ declar ca am nevoie de asistenta permanenta a unei terfe persoane pentru a realiza una dintre

activitatile obignuite ale vieji cotidiene (a se vedea documentarul medical anexat)

[ declar ca nu am nevoie de asistenta permanenta a unei terte persoane pentru a realiza una
dintre activitatile obisnuite ale vietii cotidiene

[ declar ca mi-a fost afectatd capacitatea functionald de o boald sau de un accident, care ma
impiedica sa realizez sinzgsur activitatile obisnuite ale vietii cotidiene sau care Tmi impune un efort
financiar pe termen lung

[ declar ca nu am suficiente mijloace de existenta

5 Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate ©

11 | O sot [ Partener de convietuire *?

10.1  Nume®

10.2  Prenume © Nume purtate anterior )

10.3  Datanasteri: ........ccocvviiiiiiiiiiis Locul nasterii ™
10.4  Cetatenie M 00 e,

10,5 AIESA B 1 e,
10.6  Numar de asigurare @9
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10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

Data casatoriei /inceperii convietuirii :

Subsemnatul convietuiesc in aceeasi gospodarie cu sotul sau partenerul?

[Oda deladatade...............ooovvvvvvnnnnnnn.
[Onu  numaiconvietuiescde ladatade..............................
Sotul/partenerul [ desfasoara [ nu desfasoara o activitate profesionala

In caz afirmativ, precizati cuantumul veniturilor :

O saptamanale ;. Odanuale e
Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

O apt pentru munca O inapt pentru munca ©2

Sotul/partenerul

[ a depus o cerere de pensie in cadrul sistemului pentru [ salariatj

[ primeste o pensie 1n cadrul sistemului pentru [ independenti

[ toti cei avand domiciliu

O functionari publici®™®

[ primeste o pensie

In caz afirmativ, indicatj

10,02 THPUL PENSIE 0 e,
10,13 NUMEIUL PENSIE 0 e
10.14 Institutia responsabila cu plata acesteia:
10.15 cuantum O lunar [ trimestrial [ anual [ saptamanal ........................
10.16 Sotul/partenerul [ beneficiaza [ nu beneficiaza de alte prestatji
[ somaj [ boala [ invaliditate [ altele
10.17 Data acordarii 7
10.18 Cuantum [ lunar [ trimestrial [ anual [ saptamanal ............cccooeeeeeennnnnn.
10.19 Alte resurse cunoscute :
1] <1 PP PTPRPRPR
CUANUM 0 e,
11 | Copii*®
111 Nume® Prenume Numar de | Sex Locul si data nasterii, | Legatura de rudenie
asigurare | (M/F) casatoriei sau (de ex: copil propriu, copil
decesului “? adoptat, copil vitreg)
1.
2.
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C. Informatii diverse

12
Solicit ca plata sa se efectueze “”
[ direct in statul de domiciliu
[ catre un reprezentant in statul de origine
Informatii suplimentare pentru institutiile finlandeze:
[ Solicitantul doreste ca decizia sa-i fie notificata [ in finlandeza [ 1n suedeza
13 Solicitantul [J am cerut [ nu am cerut
amanarea calculului pensiei de batranete la care ar avea dreptul.
In caz afirmativ, a se preciza statul si data platii pensiei pentru care a optat solicitantul..................ooooiiii
14
14.1  Documente anexate in sprijinul cererii de
15 Date despre persoana care completeaza formularul RO 202
T R N[00 g L= o] =T o U 1= PPN
15,2 AIESA D 1
15.3  SemNatura ..o 154 DALA  ceuiiiiiiitie e
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