Casa Nationala de Pensii Publice

Casa de Pensii a Judetului

RO 202

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Persoana interesatd00 completeazd acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumandu-si veridicitatea celor declarate prin

semndturd.

Prezentul formular face parte integrantd din dosarul de pensie al lucrdtorului migrant.

Pe baza celor declarate prin intermediul acestui formular, casele teritoriale de pensii completeazd formularul E 202.

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

1.1 Denumire : Casa Judeteana de Pensii Maramures
112 Adresa @ : str Hortensiei 1/A, 430294 Baia Mare, Romania
A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul)

2 |

2.1 Nume de familie ® :

2.2 Nume la nastere © :

2.3 Prenume ©':

2.4 Nume purtate anterior @,
2.5 Sex @ :

2.6 Numele si prenumele tatalui @ :

2.7 Numele si prenumele mamei la nastere @ :

2.8 Starea civila :
[] necésatorit [ divortat @

[ casatorit:dela ™ .cusmmemses [] recasatorit
incepand cu data de
[ care convietuieste cu o altd persoana incepand cu data de''” @

incepand cu data de'".....cccccererne

(1

) O I (VO O 0 O O
2.9 Cod fiscal '

Cod fiscal al districtului L

2.10 Numar asigurérii‘“ (14) I T ] L1 L1 CNPromanesc

[] separat
ncepand cu data de™
] vaduv

incepand cu data de " ...

I 3 Cetatenie (16 ¢

4 I Detalii despre nastere 7

4.1 Datanasterii"” t.......

4.2 Locul nasterii "®:

4.3 Provincie/departament/regiune!’” :

44  Tara®:

5 Adresa si detalii bancare

5.1 Adresa @0 @2

5.2 Detalii bancare sau adresa pentru plata directa
Numele subsemnatului asa cum este inregistrat la banca

Denumirea bancii

Adresa bancii

Cod de identificare bancara (BIC/SWIFT)

Numar de cont bancar international(IBAN)

6.1 Numar de asigurare la institutia de inregistrare:...CNP romanesc..




Numirul de referinta al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea :

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6
7.7

[ Continuu si desfasor o activitate profesionala [ ca lucrator salariat [ ca lucrator

independent
[ functionar public®

[ care antreneaza asigurarea obligatorie la

pensie @
[J Nu mai desfasor activitati profesionale [ ca lucrétor salariat [ ca lucrétor
[ ca functionar public®? independent
de la data de
[ Intentionez sa incetez desfasurarea unei activitai [ ca lucrator salariat [ ca lucrator
[ ca functionar public® independent
de la data de
[ Intentionez sa desfasor o activitate ®* [J ca lucrétor salariat

[] ca functionar public®
[ activitate independent (a se preciza natura activitatii):

Cuantumul [] salariului [ venitului profesional [ altor venituri
(25)

Natura celorlalte venituri :

[ Declar ca nu are nici un venit ¥

8.1

8.2
8.3

8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

8.10
8.1
8.12
8.13
8.14
8.15

8.16
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Subsemnatul am solicitat beneficiez de
prestatiile urmdatoare prestatiile urmatoare

continuarea platii salariului in caz de boala

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

alocatii in caz de recuperare a capacitatii de munca

pensie de invaliditate ?”)

pensie de bétranete

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 contributii

transfer de contributii %

alte prestatii (de precizat)

Institutii responsabile pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11
[denumire, adresd @ ,numarul prestatiei] :

8.

QoOOo0oO0O oooooo oo
ooOo0oOo gooooo oo

...
8.
8

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




Prestatii

Numar de referinta al
dosarului

Perioada sau data de
acordare

Cuantum

R

[] zilnic
[] saptamanal
] nar
[] anual
[ zilnic
[] saptamanal
] nar
[] anual
[ zilnic
[] saptamanal
[ lunar
[ anual
[ zilnic
[] saptamanal
[ lunar
[J anual

9.3 Solicitantul ¥

9 Informatii care trebuie furnizate dacd 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 [] mé declar inapt de munca (a se vedea documentarul medical anexat)

[J] méa declar apt de munca
9.2 Solicitantul # (34 [0 declar ca am nevoie de asistenta permanentd a unei ter{e persoane pentru a realiza una dintre

activitatile obisnuite ale vietii cotidiene (a se vedea documentarul medical anexat)

[ declar ca nu am nevoie de asistenta permanentd 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 singur activitatile obisnuite ale vietii cotidiene sau care imi impune un efort
financiar pe termen lung ?®

[ declar ca nu am suficiente mijloace de existentd

®  Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate

11 l [ Sot (ie) [] Partener de convietuire (1?9
10.1  Nume @

10.2  Prenume ©® Nume purtate anterior 7

10.3  Data nasterii : Locul nasterii ¥ :

10.4  Cetatenie " (%) ;

10.5  Adresa @ :

10.6  Numar de asigurare @ ¥ :  CNP romanesc
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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?

[ da de la data de .....
[ nu
Sotul/partenerul

nu mai conviefuiesc de la data de......cccouuvererrnnenn.

[] desfasoara [J nu desfasoara o activitate profesionalad

In caz afirmativ, precizati cuantumul veniturilor :

[ saptamanale ©® :

[ anuale ®7;

Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

[ apt pentru munca

Sotul/partenerul

[ a depus o cerere de pensie in cadrul sistemului pentru

[J primeste o pensie in cadrul sistemului pentru

[ primeste o pensie

In caz afirmativ, indicati

[J inapt pentru munca %

[ salariati

[ independenti

[] toti cei avand domiciliu

[ functionari publici®®

10.12  Tipul pensiei ®®:
10.13  Numarul pensiei " :
10.14 Institutia responsabilad cu plata acesteia:
10.15 cuantum [ lunar [] trimestrial [] anual [[] saptamanal .......c.coueeveeneee.
10.16  Sotul/partenerul [J beneficiaza [J nu beneficiaz de alte prestatii ©*
[J somaj [] boala [] invaliditate [ altele
10.17 Data acordarii “*:
10.18 Cuantum [ lunar [] trimestrial [ anual [] saptamanal ...ccueveeceevverieevneens
10.19  Alte resurse cunoscute :
Tipul:
Cuantum “9
11 I Copii®
11.1  Nume ©® Prenume Numar de | Sex Locul si data nasterii, | Legaturd de rudenie
asigurare | (M/F) casétoriei sau (de ex: copil propriu, copil
decesului “" adoptat, copil vitreg)
q.
2.
RO 202




C. Informatii diverse

12

Solicit ca plata s& se efectueze “”)

[1] 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 [ in suedeza

Solicitantul [] 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

14

141

Documente anexate in sprijinul cererii de

Date despre persoana care completeaza formularul RO 202

Nume si prenume :

Adresa ' :

Telefon E-mail

Semnatura 15.4 Data

Timp estimat de completare : 45 de minute.
Informatiile completate sunt necesare pentru procesare in vederea acorddrii drepturilor de pensie.

Veti atasa :
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certificat nastere, casatorie, buletin-original

carnet de munca - original

adeverinte facultate, sporuri, grupe - original

adeverinte pentru perioada lucrata dupa 01.01.2011 - original

adeverinta sau declaratia cu data ncetarii activitatii pentru pensia anticipata -original
dacd vine din munca, adeverinta cu adresa de mail a angajatorului.

documente din statul unde ati lucrat : un document care contine codul dumneavoastra de asigurari

sociale de acolo

daca indepliniti criteriile de pensionare din celalalt stat, extras de cont in valutd, pe numele

dumneavoastra




(1)

(2)

3)
(4)

(5)

(6)
@)

()
9)

(10)

(11)

(12)

(13)

INSTRUCTIUNI

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

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul : BE = Belgia ; CZ= Cehia ; 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; Sl=Slovenia; SK=Slovacia; Fl=Finlanda;
SE= Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH= Elvetia.

Dacé formularul este adresat unei institutii cehe, a se indica numarul nasterii, daca este adresat unei institutii cipriote, in cazul unui
cetatean cipriot se indicd numarul de identificare cipriot ; daci nu este vorba de un cetatean cipriot, se indicd numarul certificatului
de inregistrare pentru straini (ARC) ; daca este adresat unei institutii daneze, a se indica numarul CPR, dacd este adresat unei institutii
finlandeze, a se indica numarul registrului finlandez al populatiei, daci 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),
dacd este adresat unei institutii din Liechtenstein, se precizeazi numirul de inmatriculare AHV, daca este adresat unei institutii
lituaniene, a se preciza numarul personal de identificare, daci este adresat unei institutii letone, a se indica numarul de identitate,
dacd este adresat unei institutii malteze, in cazul cetatenilor maltezi, a se indica numarul cardului de identitate, sau, daca nu este
cetatean maltez, a se indica numdrul de securitate sociald maltez, daca este adresat unei institutii norvegiene, a se preciza numarul
de identificare norvegian (fedselnummer) ; dac& este adresat unei institutii belgiene, a se indica numarul national de securitate sociala
(NISS), daca este adresat unei institutii germane care apartine unei scheme pentru asigurare de pensie generald, a se preciza numéarul
de asigurare (VSNR); daca este adresat unei institutii care apartine regimului functionarilor, a se preciza numarul de identificare
personald (PRS-Kenn-Nr.) ; dacd este adresat unei institutii austriece, a se indica numarul de asigurare austriac (VSNR) ; daca este
adresat unei institutii poloneze, a se indica numarul de referint 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 solicitd in premiera o pensie in sistemul polonez de
asigurari sociale, a se indica numarul PESEL si NIP sau NKP (numarul NKP-daca persoana in cauzi este subiectul unei asigurari sociale
pentru fermieri), daca nu exista aceste categorii de numere, a se indica numarul cartii de identitate sau numarul pasaportului ; daca
este adresat unei institutii portugheze, a se indica numarul de inregistrare din cadrul sistemului general de asigurare, iar daca este
cazul, si in conditiile in care persoana a fost asiguratd in cadrul sistemului de securitate sociali 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 daca este cunoscut, numarul sub nota 16 este omis; daci este adresat unei institutii elvetiene, a se indica numarul de
asigurare AVS/AI(AHV/IV).

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

Pentru institutiile norvegiene a se completa si formularul E 202/fisa suplimentard 3. Pentru institutiile elvetiene a se completa si
formularul E 202/fisa suplimentara 4. Pentru institutiile poloneze, a se completa si formularul E 202/fisa suplimentara 5, in cazul
Poloniei termenul “persoand asiguratd” se referd de asemenea la persoanele care sunt subiectul unor scheme speciale. Pentru
institutiile din Cehia a se completa formularul E 202/fis& suplimentaré 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/fisa suplimentara 9.

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

Numele dat la nastere trebuie sa fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie curent, specificati

«idem ».

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

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

Pentru cetdtenii spanioli, a se preciza cele doud nume date la nagtere.

Pentru cetdtenii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume de familie, nume de fatd) in ordinea stérii civile, asa cum
apar pe cartea de identitate sau in 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 a pseudonimelor intrate in uzul curent; expresiile « zis », « alias » si
prefixelor numelor de familie, “membru de familie” trebuie sa apar integral, in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.

M = masculin ; F = feminin.

Aceastd informatie este solicitatd in cazul in care lucritorul are cetdtenie spaniola sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei
institutii franceze, maghiare, elene sau poloneze, indiferent de cetdtenia lucratorului.

A se completa in masura posibilului pentru institutiile germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze,
austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau norvegiene. Daci informatia nu poate fi obtinutd de institutia emitents, institutia
competenta 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 corespunzatoare.

Pentru institutiile olandeze, finlandeze, unguresti, islandeze §i norvegiene, aceasta informatie se bazeaza pe o declaratie a persoanei
interesate.

Conform legislatiei olandeze cu privire la asigurarea generali de batranete, urmatoarele persoane sunt considerate « cisitorite » sau
<soti> : pe[soanelev necasatgnte de acelasi sex sau de sex diferit care traiesc permanent sub acelasi acoperis. «A trdi sub acelasi
acoperis » inseamna ca doua persoane necasatorite impart cheltuielile de intretinere a locuintei, fiecare contribuind in mod direct la

Eaxele de intretinere sau participa la acestea in alt mod. In cadrul legislatiei finlandeze persoanele de acelasi sex din cadrul unei relatii
inregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « cisatorit ».

A se completa doar daca formularul este adresat unei institutii portugheze sau slovene.
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ANEXA Nr. 5 la norme

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
pentru determinarea statului de sedere obisnuita, conform prevederilor art. 5 alin. (1) din
lege, Tn cazul persoanelor care intra sub incidenta instrumentelor juridice internationale la
care Romania este parte

SUDSEMNATUL  (B), 1 ertteitttiett et r et e ettt vt enr e e eraeenareanns , avand codul
numeric PErsONal..u..iiiii i , numar de
telefON. . , adresa de e-mail.voovvvviiviinenininnn, , domiciliul in
localitatea....covvvviiiinieiiiiiinnns , ] ¥ N Nl , o] D, ,
B csvseiviass . (<] P , AP e irennns ,
judetul/provincia/departamentul/regiunea. ....o.vvviiiriiiiiiii i eeeaas ,
|17 , si locul de sedere obisnuitd in localitatea...........ceeveninnnens 5
1 [ , blo........ PR - N, R <) S o APes s s ,
judetul/provincia/departamentul /Te iU, . vivvissss s susinssss s sammons s susasisn s s s avasin
LBER w o mwmnns o saessnas o5 5 sapas 3 posesor/posesoare act identitate SO ssinss s
P & 6 smomimnchus o maeomsans ¢ 3 55 eliberatde.......cccovvvvvninnn. la data des..oveascosiiss , hascut (a) la data
deciiiiii, in
localitatea/judetul/provincia/departamentul/regiunea..........ccovvvvennnnn. , fiul/ fiica
Wi sial (@)..o.vvn... , cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal, formulez

urmatoarea declaratie:
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal al Romaniei
pentru declaratii neadevarate, ca:

1. o1 sunt stabilit pe teritoriul ', . ... ... .. deladatade..........

2. 1 ma deplasez pe teritoriul ", ... ... ...

3. o detin o nu detin o locuinta in proprietate pe teritoriul ™. . ... ... ..

4. o detin o nu detin alte bunuri imobile in proprietate pe teritoriul ™ . . .. ... ...

5. o statul In care sunt angajat/angajataeste . ......... ,in calitatede ™ . .. ... .. .. la
6. n am fost/o nu am fost angajat/angajata/desfasurat activitate profesionald intr-un alt stat in
afara de Romania

a) in cazul unui raspuns afirmativ, precizati statul/statele . . ... ... ..
7. i statul in care este angajat/angajata sotul/sotia este ¥ . ... . ... ..
8. o statul In care urmeaza studiile copiii aflati in intretinerea mea este ™
9. i statul in care am resedinta fiscalaeste *. . ... ... ..

10. & am/o nu am depus nicio cerere de acordare a unor drepturi de pensie de batranete
(pentru limita de varsta, anticipatd), de invaliditate, de urmas, la institutia competentd in
materie de pensii din alt stat/la o alta institutie cu atributii in materie de pensii din Romania

a) in cazul unui raspuns afirmativ, se vor face mentiuni cu privire la cererea depusa, precum:

(1) denumirea si adresa institutiei . . . ... .. ..

(i) tipul de cereredepusa . . . .. ... ..

(ili) data depunerii cererii . . ... ... ..

..........



(iv) informatii referitoare la modul de instrumentare a cererii, daca este cunoscut . . .. ... ..
11. o beneficiez/o nu beneficiez de drepturi banesti acordate de casele teritoriale de pensii
(pensie sau indemnizatii acordate in baza unor legi speciale)

a) in cazul unui raspuns afirmativ, se vor face mentiuni cu privire la:

(i) denumirea si adresa institutiei platitoare . . ... ... ..

(ii) categoria de drepturi de care beneficiez. . ........

(iii) numarul deciziei . . ........

12. o beneficiez/o nu beneficiez de prestatii de boald/de maternitate/de pensie/de accidente
de munca si boli profesionale/de deces/de somaj/de prepensionare/familiale acordate de
institutii din alt stat

a) in cazul unui raspuns afirmativ, se vor face mentiuni cu privire la:

(i) denumirea si adresa institutiei platitoare . . .. ... ...

(ii) categoria de drepturi de care beneficiez . . .. ... ...

(iii) data acordarii . . ... ... ..

Declar ca imi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor, in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

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

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

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

" A se mentiona statul.

" A se mentiona statul si frecventa.

" A se mentiona statul/statele.

" A se mentiona statul/statele.

¥ A se mentiona statul.

"' A se mentiona ocupatia.

"' A se mentiona angajatorul, dacé exist3.
"' A se mentiona statul.

A se mentiona statul.

* A se mentiona statul.



