Casa Nationali de Pensii si Alte Drepturi de Asiguréri Sociale
RO 202

Casa de Pensii a Judetului Sibiu

INSTRUMENTAREA UNE| CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Persoana interesats completeazd acest formular cy informatiite pe care le cunoaste, asumandu-gi veridicitatea celor declarate Pprin semnétura.
Prezentul formular face parte integrantd din dosarul de pensie al lucratoruluj migrant.

1 Institutia careia fi este adresat formularul (casa judeteans de pensii)

1.1 OO s i  S e R
1.2 Adresa ¥ ;

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratuf)

[ ]

2.1 Nume de familie '
2.2 Nume la nastere -
2.3 Prenume © -

2.4 Nume purtate anterior 7
25  Sex'®-:
26 Numele si prenumele tatalui -

2.7 Numele si prenumele mamei la nagtere -

2.8 Starea civila :

[ necasatorit [ divortat ™ [ separat
 incepand cu data et s U e incepand cu data gel™
[ casatorit de 13 ' et ] recisatorit 119 [ vaduy
incepand cudatade ™" ... incepand cudatade ™ ... . .

[ care convieluieste cu o alts persoana incepand cu data de!'?
29  Cod fiscal " R i
Cod fiscal al districtului "

210 Numar asigurarii® ("9 e R ST

|3 Cetétenie“s”'e“:...‘...‘.....‘.....‘..........‘..A..........{.....A...........A.. 7

4 Detalii despre nastere |7

4.1 Data nasterii'™:

4.2 Locul nasterii ™.
43 Provincie/departament/regiune''® : e
44  Tara'®.

5 I Adresa si detalii bancare

5.1 Adresa N2

5.2 Detalii bancare sau adresa pentru plata directs
Numele subsemnatului a3a cum este inregistrat la bancs. . e N
Denumirea bincii
Adresa bancii
Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)

Numar de cont bancar international(IBAN)

RO 202




6.1 Numér de asigurare la institutia de D T s s s s S 3550 BB R BT AT

6.2 Numarul de referintd al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea

74 [ Continuu sa desfasor o activitate profesionala [ ca lucrétor salariat [ ca lucrator
independent

[ functionar pubfic'®*!

[ care antreneaza asigurarea obligatarie la
pensie ¥

7.2 [J Nu mai desfasor activitati profesionale [ ca lucrator salariat [ ca lucrator
[ ca functionar public®®! independent
de la data de

7.3 [ Intentionez sa incetez desfagurarea unei activitatj [ ca lucrator salariat [ ca lucrator

[ ca functionar public'®® independent

de la data de

f24)

7.4 [ Intentionez sa desfasor o activitate [ ca lucrator salariat

[ ca functionar public™
[ activitate independenta (a se preciza natura activitatii):
7.5 Cuantumul [ salariului [ venitului profesional [ altor venituri

76 Naturaicelodalte VBRMMA 7 ..ot s s osr s amesssns

7.7 [ Declar ¢ nu are nici un venit @

8.1  Subsemnatul L2y _ am solicitat prestatiite beneficiez de
urmatoare prestatiile urmatoare

8.2  continuarea platii salariului in caz de boala [ O

8.3 prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarii de | O
boala

8.4 alocatii in caz de recuperare a capacitatii de munca | ]

85 pensie de invaliditate " O O

86  pensie de batranete *" =3 &

87  pensie de urmag *” [ L]

8.8 pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei bali profesionale [0 O

8.9  prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatorie O |
{indemnizatie de accident rutier) ?®

8.10 prestatii de somaj sau pensii anticipate O El

8.11 prestatii familiale O O

8.12 rambursari de contributji O O

8.13 transfer de contributji *” O |

8.14 alte prestatii (de precizat) [ Da [ Nu

8.15  Institutii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11
[denumire, adresa ¥ ,numarul prestatiei] :

© ® »




8.16

Prestatii

formatii complementare Cu privire la prestatjile mentionate la punctele 8.3 - 8.10.
—

Numar de referinta al
dosarului

Perioadi sau dati de
acordare

Cuantum

[ zilnic
O saptamanal

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

[ zilnic

[ saptamanal
[ unar
[J anual

9.3 Solicitantul *¥

—_—

9 Informatii care trebuie furnizate daca formularul trebuie transmis institutiilor daneze (10.1, 10.2 i 10.3), germane, grecesti, spaniole,
austriece, poloneze (10,1 $i 10.2), franceze (10.1, 10.2 si 10.4), islandeze, slovene (10.2 5i 10.3), portugheze, cehe, finlandeze §i
norvegiene (10.2)

9.1 Solicitantul *" [ ma declar inapt de munca (a se vedea documentarul medical anexat)

O m4 declar apt de munca

9.2 Solicitantul #1124

[0 declar ¢& am nevoie de asistenta permanentd a unei terte persoane pentru a realiza una dintre
activitdtile obisnuite ale vielii cotidiene (a se vedea documentarul medical anexat)

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

[ declar ¢ mi-a fost afectats capacitatea fung
impiedica s3 realizez sin_gur activitatile obisnuite
financiar pe termen Jung =

tionala de o boala say de un accident, care ma
ale vietii cotidiene sau care imi impune un efort

[ declar c& nu am suficiente mijloace de existenta

Informatii privind membrii familiei persoaneij asigurate

RO 202

Numar de asigurare -

11 [ Sot L Partener de convietuire 125

10.1  Nume ®

10.2  Prenume Nume purtate anterior 7!

103 Datanasteri: ... TR, ™ ottt
104 Cetatenie &,

105  Adresa -

10.6




10.7  Data casatoriei finceperii convietuirii :

Subsemnatul convietuiesc in aceeasi gospodarie cu sotul sau partenerul?

[Jda deladatade .......o.cooovvveeeveii,
Onu nu mai convietuiesc de ladatade..............................
10.8  Sotul/partenerul [0 desfasoara [ nu desfasoara o activitate profesionala

10.9  In caz afirmativ, precizati cuantumul veniturilor :

O saptamanale 1 [ anuale
10.10  Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

[ apt pentru munca [ inapt pentru munca
10.11  Sotul/partenerul

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

[ primeste o pensie in cadrul sistemului pentru [ independenti
[ toti cei avand domiciliu
[ functionari publici®™®
[ primeste o pensie
In caz afirmativ, indicati

(38) .

10.12  Tipul pensiei

1053 - Numrsl pensier "™ i et i

10.14  Institutia responsabild cu plata acesteia:

10.15 cuantum O lunar [ trimestrial d anual [ saptamanal ........................
10.16  Soful/partenerul [ beneficiaza [ nu beneficiaza de alte prestatji **
[] somaj [ boala O invaliditate O altele

10.17 Data acordarii “%:

10.18 Cuantum [ trimestrial [ anual [ sdptamanal

10.19  Alte resurse cunoscute :
Tipul:

Cuantum "% ;




11 | Copii'™®
111 Nume @ Prenume Numdr de | Sex Locul si data nasterii, Legaturd de rudenie
asigurare | (M/F) casatoriei sau l (de ex: copil propriu, copil
decesului " adoptat, copil vitrag)
2
3.
4.

C. Informatii diverse

12

Solicit ca plata sa se efectueze 7

[ direct in statul de domiciliu

[ cétre un reprezentant in statul de origine
Informatii suplimentare pentru institutiile finlandeze:

[ Solicitantul doreste ca decizia s&-i fie notificata O in finlandeza [ in suedeza

13

Solicitantul O am cerut O nu am cerut

amanarea calculului pensiei de bétranele la care ar avea dreptul.

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

Documente anexate in sprijinul cererii de

Date despre persoana care completeaza formularul RO 202

15:4 e o i e
15.2  Adresa ™ -
153  Semnétura T 154 Data




(1)

(2)

(3)

(6)

(8)
(9)

(10}

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie si fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 10 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante.

NOTE

Sigla tarii céreia apartine institutia care completeaza formularul : BE = Belgia ; CZ= Cehia : DK = Danemarca ; DE = Germania; EE=
Estonia ;GR=Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; 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.

Dacéa formularul este adresat unei institutii cehe, a se indica numarul nasterii, daca este adresat unei institutii cipriote, in cazul unui
cetatean cipriot se indica numdrul de identificare cipriot ; daca nu este vorba de un cetdtean cipriot, se indicd numarul certificatului de
inregistrare pentru straini (ARC) ; daci este adresat unei institutii daneze, a se indica numéarul CPR, daci este adresat unei institutji
finlandeze, a se indica numarul registrului finlandez al populatiei, daca este adresat unei institutii suedeze, a se indica numarul personal
suedez (personnummer), daca este adresat unei institutii islandeze se precizeaza numarul de identificare islandez (Kennitala), daci este

unei institutii germane care apartine unei scheme pentru asigurare de pensie generald, a se preciza numarul de asigurare (VSNR); daca
este adresat unei institutii care apartine regimului functionarilor, a se preciza numarul de identificare personal (PRS-Kenn-Nr.) ; daca
este adresat unei institutii austriece, a se indica numarul de asigurare austriac (VSNR) ; daca este adresat unei institutii poloneze, a se
indica numarul de referinta al dosarului de pensie pentru persoana care a solicitat sau si-a stabilit dreptul de pensie in cadrul sistemului de
pensie polonez ; pentru persoanele care solicita in premiera o pensie in sistemul polonez de asigurdri sociale, a se indica numé&rul PESEL
§i NIP sau NKP (numarul NKP-dacad persoana in cauzd. este subiectul unei asigurari sociale pentru fermieri), daca nu existd aceste
categorii de numere, a se indica numarul cartii de identitate sau numarul pasaportului : daci este adresat unei institutii portugheze, a se
indica numarul de inregistrare din cadrul sistemului general de asigurare, iar daca este cazul, $i in conditiite in care persoana a fost
asigurata in cadrul sistemului de securitate socialz a functionarilor publici din Portugalia; daca este adresat unei institutii slovace, a se
indica numarul nasterii ; daca se adreseaza unei institutii slovene. a se indica numarul dosarului dacs este cunoscut, numarul sub nota 16
este omis; daca este adresat unef institutii elvetiene, a se indica numarul de asigurare AVS/AI(AHVIIV).

Strada, numarul, codul postal, localitatea, tara, numarul de telefon.

Pentru institutiile norvegiene a se completa si formularul E 202/fisa suplimentara 3. Pentru institutiile elvetiene a se completa si formularul
E 202/fisa suplimentara 4. Pentru institutile poloneze, a se completa si formularul E 202/fisd suplimentars 5. in cazul Poloniei termenul
“persoana asiguratd” se refera de asemenea la persoanele care sunt subiectul unor scheme speciale. Pentru institutile din Cehia a se
completa formularul E 202/fisd suplimentard 6. Pentru institutiile lituaniene, nu se completeaza punctul B al formularului, dar se
completeaza E 202/fisa suplimentara 7. Pentru institutiile letone, nu se completeaza punctul B al formularului E 202, dar se completeaza
formularul E 202/isa suplimentara 9.

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

Numele dat la nastere trebuie s3 fie totdeauna precizat ; in cazul n care acesta este identic cu numele de familie curent, specificati
« idem ».

Expresiile « zis », « alias » si prefixele numelor de familie trebuie sd apara integral, in ordinea in care sunt specificate in certificatul de
nastere.

Daca formularul este completat de o institutie olandeza, iar asiguratul sau solicitantul indreptatit este o femeie casatorita sau care a fost
casatoritd, a se preciza numele de familie din prezent sau al fostului sof la nume de familie in prezent si numele de fata la nume de
familie la nastere.

Pentru cetatenii spaniali, a se preciza cele doua nume date la nastere.

Pentru cetatenii 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,

i

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

A se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare a pseudonimelor intrate in uzul curent ; expresiile « zis », « alias » si prefixelor
numelor de familie, “membru de familie” trebuie sa apard integral, in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.

M = masculin ; F = feminin.

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

A se completa in masura posibilului pentru institutile germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze,
austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau norvegiene. Daca informatia nu poate fi obtinuta de institutia emitenta, institutia competents
se va adresa direct persoanei asigurate.

Pentru institutiile belgiene, unguresti, poloneze, din Regatul Unit al Marii Britanii, din Liechtenstein si finlandeze, a se preciza si data langa
casuta corespunzétoare.

Pentru institutile olandeze, finlandeze, unguresti, islandeze si norvegiene, aceasta informatie se bazeaza pe o declaratie a persoanei
interesate.



(13)
(14)

(15)
(16)

(7
(18)

(19)

(20)
(21)

(22)

(227 T

(23)
(24)

(25)

(26)

(27)

(28)
(29)
(30)
(31)
(32)
(33)
(33)
(34)
(35)
(38)

<soli> : persoanele necasatorite de acelagi sex sau de sex diferit care traiesc permanent sub acelasi acoperig. «A trai sub acelasi
acoperis » inseamna c3 doud persoane necasatorite impart cheltuielile de intreinere a lecuintei, fiecare contribuind in mod direct ia taxele
de intretinere say participa la acestea in alt mod. In cadrul legislatiei finlandaze persoanele de acelasi sex din cadryl unei relatji
nregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « casatorit »,

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

Pentru institutiile olandeze, a se preciza numarul Sofj, daca acesta se Cunoaste. Pentry institutiile belgiene, a se indica numarul de
securitate sociale (NISS).

A se indica eventual data de obtinere a cetateniei.

In cazul institutiile Spaniole, pentru cetdtenii spanioli, a se preciza numaryl existent pe cardul de identitate national DN (Documento
Nacional de ldentidad) say NIE (Numero de ldentification de Extranjeros) in cazul cetatenilor straini, in ambele cazuri dacj exista, chiar
daca numarul cardului de identitate z expirat. In lipsa acestora, a se preciza Niciunul” Pentru institutiile maiteze, in cazul cetatenilor
maltezi, a se preciza numarul cardului de identitate, in cazul strainilor, a se preciza numarul de securitate sociald maltez, in cazul
cetalenilor sloveni, a se preciza numaryl personal de identificare EMSO.

Ziua i luna sunt exprimate in dous cifre, anyl in patru cifre (spre exemplu - 1 august 1921 = 01.08.1921),

Pentru orasele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numary| arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentry
districtele portugheze a Se preciza de asemenea parchia si autoritatea locald, iar pentry oragele olandeze a se indica $i numele
municipiului.

Informatie obligatorie pentru asiguratii de cetaienie spaniola, franceza say italiana; acesta rubrics contine, in functie de fiecare tara,
apartenenta teritorial a locului de nastere (spre exemplu in cazul Frantei daca locul{comuna) nasterii este Lille, trebuie precizat

departamentul de Nagtere, Nord, urmat de coduy| regiunii, daca asiguratul | Cunoaste, in acest caz «59y. Informatia completa introdus3 va
fi deci « Nord 59 »). Pentru persoanele nascute in Spania, a se preciza doar provingia.

Daca formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau suedeze a se preciza -
curator ... ) in rubrica de mai jos:

Daca formularul este adresat unei institutii daneze, finlandeze, islandeze, letone, poloneze say norvegiene, a se preciza ultima adresa a
solicitantului in statyl corespunzator, in rubrica de maj jos :

Adresa ™.

Pentru institutiile spaniole si slovene.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene, germane, maghiare, spaniole, inandeze, luxemburgheze, poloneze,
portugheze, slovace, austriece sj norvegiene.

A se completa dacs formularul este adresat institutiilor belgiene, cehe, daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, austriece, islandeze
sau norvegiene (cuantumul anual) sau grecesti, poloneze $i portugheze (cuantumul lunar). Pentru institutiile italiene, a se indica toate
veniturile cu exceptia locuintei solicitantului, a prestatiilor familiale, a prestatiilor in bani aferente asigurarii privind accidentele de munca si
bolile profesionale $i a prestatiilor de asistenta.

Pentru institutiile din Liechtenstein, a se preciza daca persoana asigurata
[ a solicitat sau [ beneficiaza de pensie in cadry) schemeij Ocupationale ca o Ccompensatie in bani

Pentru institutiile malteze, a se indica daci asiguratul a solicitat say primeste o pensie ocupationald de la un fost angajator. Cuantumul
pensiei trebuie s3 fie stabilit la nivelul celyi initial. A se furniza detalii la pct. 8.15.

Pentru institutiile finlandeze.

A se completa daca formularul este transmis institutiilor italiene.

Pentru institutiile din Liechtenstein.

A se completa pentru institutiile letone $i olandeze.

A se preciza natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza Cererea, in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.
Institutiile grecesti, spaniole, franceze, austrice $i poloneze vor putea solicita ulterior un formular E 213,

Pentru institutiile poloneze in cazul unei pensii de batranete solicitats in cadrul unei scheme speciale.

Pentru institutiile portugheze, a se completa si formularul £ 202 ffisa suplimentars 2.

Pentru institutiile olandeze, a se completa si un formular E 205 pentru (fostul) sot/partener.

A se completa daca formularul este transmis institutiilor irlandeze. austriece si din Regatul Unit al Marii Britanii.




(37)

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

(37" In cazul Poloniei, termenul ‘pensie in cadrul schemei pentru functionari publici* se refers la prestatia in cadrul unei sistem special,

(38)

(39)

(40}

(41)
(42)
(43)

(44)

(45)

(48)

(47)
(48)

(49)

Pentru institutiile spaniole, franceze, austriece si din Liechtenstein, a sa preciza natura riscului (invaliditate, batranete) si natura dreptului
(propriu sau derivat).

A se completa daca formularul este transmis institutiilor belgiena, daneze, spaniole, franceze, ilandeze, italiene, clandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze $i narvegiene.

A se completa daca formularul este transmis institutiilor daneze, spaniole, olandeze, austriece, islandeze, norvegiene (cuantum anual),
franceze (cuantum trimestrial) si italiene (cuantum lunar).

A se preciza data simbolurilor urmatoare: * nagtere, (@D casitorie, T deces.
A se preciza detalii privind cuantumul pensiei la data acordarii initiale si modificarile acestuia.

Daca formularul este transmis institutiilor italiene sau norvegiene, sau la cererea express a institutiilor in cauzi, a se completa si
formularul E 202/fis3 suplimentars 1.

A se preciza adresa comuna. Daca unul dintre copii rezids 1a o adresa diferita, a o preciza in rubrica de mai jos :

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

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

A se completa pentru institutiile italiene $i grecesti.

Daca farmularul £ 202 este adresat unei institutii din Liechtenstein, a se anexa un formular E 207 pentru asigurat si - eventual - pentry
fostul sau actualul sot al asiguratului.

Pentru institutiile din Ungaria, a se verifica daca solicitantul, cu varsta mai mica de 62 de ani, a ingrijit copilul mentionat la rubrica 12.1,
pentru cel putin 10 ani in propria locuinta.

RM 207




