Casa Nationald de Pensii Publice

RO 204

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE INVALIDITATE

Persoana interesatd completeazd acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumdndu-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 I Institutia cireia ii este adresat formularul (casa judeteana de pensii)

14 Denumire : ...Casa judeteana de pensii Maramures.
1.2 Adresa @@ str Hortensiei 1/A, 430294 Baia Mre, Romania

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul) ¥

7]

24 Nume de familie ) :

2.2 Nume la nastere ) :

2.3 Prenume ' :

2.4 Nume purtate anterior
2.5 Sex T ¢ s gsmssens

2.6 Numele si prenumele tatatui ®: ..

2.7 N R T R C S E R EE 2R m——————EEE R
2.8 Stare civila :
0 necasatorit O divortat @ O separat
Tncepand cu data de ....ummmmmmnenes 1o ncepand cu data de
O casatorit O recasatorit © O vaduy sau vaduva
incepand cu data de e Tncepand cu data de .......wwweessssnns: 10} Tncepand cu data de .......mwweseeeesseees ey

[ care convietuieste cu o alta persoana
Tncepand CU data de .....oovveeereeervmnmessssinnnns (1 020

2.9 Codul fiscal ":

si codul fiscal al districtului : .

2.10  Nr. asigurarii (% ..CNP ROMANESC.....

[3. Cetatenie 07 J

4, | Detalii despre nastere ¥

4.1 Data/nasterii®®:  ...cciseseasiienas
4.2 Locul nasterii " .
4.3 Provincia, departamentul, regiune ' :

4.4 Tara @ ;

5. | Adresa si detalii bancare
5.1 Adresa & 22 @ .

5.2 Detaliile bancare sau adresa pentru plata directa :

Numele subsemnatului asa cum este inregistrat la banca :

Denumirea bancii :

Adresa bancii : .
Cod de identificare bancara (BIC/SWIFTT) :
Numarul de cont international bancar (IBAN) :
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6.1 Numér de asigurare la institutia de inregistrare: ...CNP ROMANESC
6.2 Numérul de referintd al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea :

7.1 Data la care a fost determinat inceputul invaliditatii :

7.2 Data de inceput a incapacitdtii de munca, urmata de invaliditate :

73 Subsemnatul

O desfasor inca O nu mai desfasor
0 o activitate salariala O o activitate in calitate de functionar public O o activitate independentd
(23a)
7.4 Dac’ persoana desfasoara o activitate salariald sau o activitate ca functionar public {22)24)

Cuantumul salariului : ...

Numarul de ore lucrate : ....

7.5 Data incetarii activitatii profesionale
O in calitate de lucrator salariat @ ...

O in calitate de lucrator independent : ......orereenennnes

O ca functionar public #:
7.6 Natura acestei activitati % :

Daci desfisoara o activitate ca lucrator independent, indicati  cuantumul venitului  profesional ' :

7.7 Natura acestei activitati :
7.8 Alte resurse cunoscute (cuantum si natura)
7.9 0 Declar ca nu are niciun venit 7).

7.10 Invaliditatea

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

O rezulta O nu rezultd dintr-un accident de munca sau boala profesionala * .

O rezulta O nu rezultd dintr-un accident care nu are legatura cu munca sau cu boala profesionald ** .

0O rezulta 0O nu rezultd din leziuni sau afectiuni provocate sau aparute in timpul desfasurdrii profesiei @By,

O rezultd O nu rezultd 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 prezumat a fi fost cauzaté de solicitant in mod intentionat
7.11  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

8.1 De la debutul incapacitatii de munca
0 am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca
O nuam urmat cursuri de recuperare a ‘capacitét;ii de munca
[ am fost supus unei reconversii profesionale
O nu am fost supus unei reconversii profesionale

8.2 In caz afirmativ, a se preciza in vederea carui loc de munca :

8.3 Angajatorul pentru care am ocupat acest nou loc de munca :

Denumirea angajatorului sau firmei : .........

Adresd @ : ...
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8.4 Data inceperii si termindrii ocuparii sale (IBAN) : .... : J

9.1 Subsemnatul am solicitat urmatoarele beneficiez de
prestatii urmatoarele prestatii
9.2 Continuarea platii salariului in caz de boala O [m}
9.3 Prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurdrilor de boala O ]
9.4 Alocatii de recuperare a capacitatii de munca a m]
Alocatii in caz de reconversie O B
9.5 Pensie de invaliditate * m) a
9.6 Pensie de batranete °° m] m]
9.7 Pensie de urmas *” ] O
9.8 Prestatii ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O m]
9.9 Prestatii de somaj sau de pensie anticipata O O
9.10  Prestatii pentru asistenta din partea unei tere persoane én O O
9.11  Prestatii familiale O 0O
9.12  Rambursarea contributiilor O E
9.13  Transferul contributiilor ®* ) O

9.14  Alte prestatii (va rugam precizati) O Da O Nu
9.15 Institutia(-tii) responsabila (responsabile) pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 9.2 - 9.11
(denumirea, adresa ', numarul prestatiei) :

9.16  Informatii suplimentare privind prestatiile mentionate la punctele 9.2 - 9.11

Numar de referinta  al

Prestati dosarului

Perioada sau data acordarii Cuantum

zilnic
saptamanal
lunar
anual

ooono

zilnic
saptamanal
lunar
anual

o O e O A

zilnic
saptamanal

lunar

oooo:

anual

B. Informatii privind membrii de familie ai subsemnatului

11 ‘ O Sogul #3ums) 0O Partenerul coabitant "
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11.1  Nume de familie® : ...

Numarul de identificare/asigurare @ (1% (17

11.2  Prenume :

Nume purtate anterior :

11.3  Datanasterii: .......ccoviieniianns

Locul nasterii ™ ..

1.4 Adresd @ @ e

11.5  Data casatoriei /inceperii convietuirii: ....

Persoana asigurata locuieste la acelasi domiciliu cu sotul sau partenerul?

0 Da, de ladata:

O Nu mai locuieste, de la data :

11.6  Sotul/Partenerul [0 desfasoara O nu desfigoara o activitate profesionala
O realizeaza 0 nu realizeaza alte venituri
1.7 In caz afirmativ, cuantumul veniturilor este:
O pe saptamand @9 ... O pelind®? ...musmmmmamss O pean @ s .
11.8  Sotul/Partenerul
0 adepus o cerere de pensie in sistemul
O salariatilor
0O functionarilor publici®®
O lucratorilor independenti
O este titularul unei pensii O nu este titularul unei pensii
in caz afirmativ, a se indica :

11.9  Tipul pensiei: .

11.10  Numérul pensiei 7 : .

11.11  Institutia responsabila de plata:

11.12  Cuantum O lunar O trimestrial M AnUALT  csisesssismisssusesissns
11.13  Sotul/partenerul O beneficiazd O nubeneficiaza de alte prestatii
0O somaj O boala O invaliditate O altele
11.14 Data acordarii dreptulli [@ PrESTAfiis i s s e
11.15 Cuantum O lunar O trimestrial B antals | cassneneemnesei
11.16  Alte resurse cunoscute : Natura :
Cuantum “0 ;
12 ' Copii ¥ 07
12:1 . AR Gradul de rudenie
Loc i X . ]
Nume 4 (17 Prenume declélsuiui(‘j‘?’ta A (ex. copil propriu, copil adoptat,
copil vitreg)

1.
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13 | Ascendenti si alti membrii ai gospodariei "

13.1

13.2  Adresa @®9:

Prenume

Legatura de rudenie

13.3  Observatii :

C. Informatii diverse
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Documente anexate in sprijinul cererii de

Date despre persoana care completeaza formularul RO 204

15.1
15.2

Nume si prenume :

Adresa @ :
Telefon <o 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-

carnet de munca - original

adeverinte - original

decizia medicala de incadrare in grad de invaliditate
adeverinte pentru perioada lucrata dupa 01.01.2011 - original

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 devize, pe numele
dumneavoastra




ANEXA Nr. 5 la norme

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

Subsemnatul (@), .eeeerescsssonsnsasisosranns e e g S b e s , avand codul
numeric PEISONAL. ceuveeiuiinirarnareeneeri e . numar de
T T=1 101 TUTT PP , adresd de e-mail.....oooveeneiiininnnnn. , domiciliul in
OCAlEATOA, wns . ecvimiin v 35 israimins £ 41578 , 3 i g e Nl eeereeees , 3] I, ,
S0 osimiomn e 858 ; elivieiinnns : A e ,
judetuk/provincia/departamentul/regiunea ............. i § wrereseis € 3 § RERHEHR S——

BRI 1 ssmsunonss s wrsmmrns =5 sminonic . si locul de sedere obisnuita in localitatea........... ey e 35
ST e s 4 5 6 wovmaiomss ¢ 3 5 panmionse s o0 (| CTPree—— PR o} P s 5Couesnuiis ,  Clhawmueavems W - | > TR N
judetul/ provincia/departamentul/ oA 0 LT VL L TR

BBT B caocn v o3 insians s s smmmmeysrs , posesor/posesoare act identitate seria..........
EUE s o oo mmboncii & 3 § $5RGEHRS eliberat de.....ooovvvverieevinnnens ladatade......coeuvenne , nascut (&) la data
B, e o 0 pismmm o s s St SRR in
localitatea/judetul/provincia/departamentul/regiunea. ..........cooeeeeeneees ’ fiul/ fiica
Wi SHP-1Q F- § FOR— . cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal, formulez

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

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

2. = ma deplasez pe teritoriul " . . ... .. ...

3. - detin - nu detin o locuintd in proprietate pe teritoriul B sl

4. - detin = nu detin alte bunuri imobile in proprietate pe teritoriil ¥ . . e sne s

5. = statul in care sunt angajat/angajatd este¥ . ... ... ... in calitatede ™. .........la

Vil

..........

6. - am fost/o nu am fost angajat/angajata/desfasurat activitate profesionala intr-un alt stat in
afara de Romania

a) in cazul unui raspuns afirmativ, precizati statul/statele

..........

7. statul in care este angajat/angajata sotul/sotia este ™ . . ... ... ..
8. - statul in care urmeaza studiile copiii aflati in intretinerea mea este A
9. - statul in care am resedinta fiscalaeste . . .. ... ...

10. © am/c nu am depus nicio cerere de acordare a unor drepturi de pensie de batranete
(pentru limitd de varstd, anticipatd), de invaliditate, de urmas, la institutia competenta in
materie de pensii din alt stat/la o altd 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:

(i) denumirea si adresa institugiei . . ... .. ..

(if) tipul de cerere depusa . . . ... .. ..

(iii) 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. n beneficiez/n nu beneficiez de prestatii de boala/de maternitate/de pensie/de accidente
de muncad 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 . . . .......

(i) data acordarii . . ... ... ..

Declar cd 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).

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

Institutia careia ii este adresata prezenta declaratie:

Coordonate de contact ale casei teritoriale de pensii competente:

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

" A se mentiona statul.

i A se mentiona statul si frecventa.

' A se mentiona statul/statele.

™ A se mentiona statul/statele.

Y A se mentiona statul.

' A se mentiona ocupatia.

¥ A se mentiona angajatorul, dacd exista.
Vil A se mentiona statul.

* A se mentiona statul.

* A se mentiona statul.



