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 interesatd completeaza acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asumandu-gi 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)

1.1 B IUMIT & ettt e e e e et e e e e e e e e e e
1.2 ATESA ) 1

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul)

7]

2.1 NUMe de familie & 1 e

2.2 NUME 12 NaSEre 1 e

2.3 PIENUME O i e

2.4  Nume purtate anterior ©:

D5 SEX™ L i iiiiieuininies mesess smsnsnens sessmms s s Sihe <8 RS o S s et e A R S S S SO

2.6 Numele siprenumele tatalui @ : e

2.7 Numele si prenumele mamei la nastere @ :

2.8 Starea civila :

[ necasatorit : [ divortat ® [ separat

incepand cu datade™...................... incepand cudatade” ........................
[ casatoritde la ™ ... [ recasatorit ' [ vaduv

incepand cu datade " ................... incepand cudatade " ...

[[1 care convietuieste cu o altd persoana incepand cu data de? @

2.9 Cod fiscal

Cod fiscal al districtului

T T T N R NI
2.10  Numar asigurarii®

(15) (16) .

3 Cetatenie

4 | Detalii despre nastere '

4.1 Data nasteri
4.2 Locul nasteri
4.3 Provincie/departament/regiune!’™ : ... e
44  Tara®:

5 I Adresa si detalii bancare

51  Adresa @ @h@2

52 Detalii bancare sau adresa pentru plata directa
Numele subsemnatului agsa cum este fnregistrat 1a banCa..............oooiiiiii i
DeNUMITEADENCH  osvsvumsmmumsmiin ussesnusoss o0 amasassss (s vy BrseNeiiin Siaaiiarissiitass bt semmms 4o emens sxammamamnns
Adresa BENGIHT = . eimmmesvimmensens e e i s sisets danae s aEs S T8 508 e SIS S0 enmmen s neem e e
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6.1 Numar de asigurare la institufia de TNregiStrare:........ ..o e e e e e e
6.2 Numaérul de referinta al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea : ......l......occooiiioiiiiiiiiie ] e eereen coaabres e e
¢ / [ {
7 |
74 [[] Continuu sa desfésor o activitate profesional& [[] ca lucrator salariat [] ca lucr&tor
independent

[ functionar public®®®

[[] care antreneaza asigurarea obligatorie la

pensie @
7.2 [C] Nu mai desfasor activitati profesionale ; [] ca lucrétor salariat [ ca lucrator

[ ca functionar public?®?® independent

de la data de

7.3 [] Intentionez s incetez desfasurarea unei activitati [ ca lucrétor salariat [ ca lucrator

[ ca functionar public?®?® independent

de la data de

7.4 [ Intentionez s& desfasor o activitate *¥ [ ca lucrator salariat
[ ca functionar public®?®
[ activitate independenté (a se preciza natura activitati):
7.5 Cuantumul [ salariului [ venitului profesional [1 altor venituri
@5)

7.6 Natura, celorlalte VENIIUTT Y o cuvm csvsasmanisman oo ssmmimsmses swsms sssmms s s sauses das sab osdses T aisin 5505308 0hi0s So55 958 755 50980 MaFTANFEM S ue vommmermeiinn sane
7.7 [ Declar ca nu are nici un venit ®®
o

8.1 Subsemnatul am solicitat prestatiile beneficiez de

urmatoare prestatiile urmatoare

8.2  continuarea platji salariului in caz de boala [l [l

8.3  prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurérii de [ O

boala

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

8.5  pensie de invaliditate ?” | O

8.6  pensie de batranete O O

8.7  pensie de urmas “” | |

8.8 pensie ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O (|

8.9 prestatie de tipul pensiei platibila in cadrul asigurarii auto obligatorie | 1

(indemnizatie de accident rutier) ®®

8.10 prestatii de somaj sau pensii anticipate [l [l

8.11 prestatji familiale ®° O O

8.12 rambursari de contributji ] [l

8.13 transfer de contributji ® O O

8.14 alte prestatii (de precizat) [ Da [J Nu

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

[denumire, adresa ® numarul prestatiei] :
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8.16

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

Prestatii
Ji

Numar de referinta al Perioada sau data de “ Cuantum f
" dosarului ' acordare / I

[ zilnic
[[] saptamanal
[J lunar
[ anual
[ zilnic
[] saptamanal
[] lunar
[] anual
[] zilnic
[] s&ptdmanal
[] lunar
[ anual
[ zilnic
[] saptamanal
[ lunar
[] anual

9.3 Solicitantul ®¥

9 Informatii care trebuie furnizate daca formularul trebuie transmis institutjilor 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 muncé (a se vedea documentarul medical anexat)

[] ma declar apt de munca
9.2 Solicitantul ® ¢4 [] declar c& am nevoie de asistenta permanent3 a unei terte persoane pentru a realiza una dintre

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

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

[] declar ca mi-a fost afectatd capacitatea functionald de o boald sau de un accident, care ma
impiedica sa realizez sinZ%ur activitatile obignuite ale vietii cotidiene sau care imi impune un efort
financiar pe termen lung

[ declar ca nu am suficiente mijloace de existenta

Informatii privind membrii familiei persoanei asigurate

(4)

10 | [ Sot [ Partener de convietuire @ ©%
101 Nume ©
10.2  Prenume © Nume purtate anterior
10.3  Datanasterii: ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiin Locul nasterii & e
10.4  Cetatenie ¥
A0IE  AIESENY | iiisasBisise iiuns cnmmmmosnasnansssionss vas ssiasiieshsag an s snmsmsns sassesinsmn S8 msinesis s s g siis s 802 KoA LR 00 Ean e 0 S e i i s
10.6  Numar de asigurare @ %
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10.7

10.8
10.9

10.10

10.11

Data casatoriei /inceperii convietuirii :

Subsemnatul convietuiesg in aceeasi gospodarie cu sotul sau partenerul?

[Jda deladatade../......cccoviviiviiiiiiin., i 4 4

[dnu nu mai convietuiescde ladatade..............................

Sotul/partenerul [] desfagoara [] nu desfasoaré o activitate profesionald

In caz afirma}iv, precizati cuantumul veniturjlor :

[ sdptémanale @ : ... I:I. anuale 1 e e
Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

[] apt pentru munca v [1 inapt pentru muncg ¢

Sotul/partenerul ‘

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

[] primeste o bensie in cadrul sistemului pentru I ihdependenti

[ toti cei avand domiciliu
[ functionari publici®®

[] primeste o pensie

In caz afirmativ, indicatj

1012 TIPULPENSIEI ¥ 1 e
10,13 NUMETUI PENSIEI ¥ 1 .o oo
10.14 Institutia responsabild cu plata acesteia:
10.15 cuantum [ lunar [ trimestrial [] anual [ saptamanal ........................
10.16  Sotul/partenerul [ beneficiaza [ nu beneficiaza de alte prestatji ¢
[ somaj [ boala [ invaliditate [ altele
10.17 Data acorddrii “?;
10.18 Cuantum [ lunar [] trimestrial [] anual [ saptamanal ..........................
10.19 Alte resurse cunoscute :
TIPUE svesamenm novvsmessnmsm s o sessgamss s s vAEHS HOrRusRRis (oo sava TVevain i inas
CuantUM O 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)
Mo oo pmmms smomasaess e | (55 PRSI ARSI AT | A0 ien || seenmsems | s snsmess oncnmminas smsmensn | smometersiistienie s S s e s
RSP Wi SOOI - USSR | 0 S-SR ERRORM DU SO | |- S
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Bi i s SRS SSSEING | SRRSO 6 SR e | Goimierenens || RIS | Mehi e e e v v | s ns sn s s e e T
Ao s i i e e | e
C. Informatii diverse
12
Solicit ca plata sa se efectueze “”
[ direct in statul de domiciliu
[] cétre un reprezentant in statul de origine
Informatji suplimentare pentru institutjile finlandeze:
[ Solicitantul doreste ca decizia si-i fie notificata [ in finlandeza ‘ [ in suedeza
13 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.....................cooiii i L
14
14.1  Documente anexate in sprijinul cererii de
15 Date despré persoana care completeaza formularul RO 202
T B N1V g Lo I o (=Y 4 10 T PR SR
15,2 AAIESA Y L
153 Semnatura ... 154 Data oo e
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Q)

@

©)
4

()

®)
@

(8)
(9)

(10)

(1

(12)

(13)
(14)

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuié sa fie completat cu majuschle sau dactilografiat, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 10 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimat, chiar daci nu éontine 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; SI=Slovenia; SK=Slovacia ; FI=Finlanda;
SE= Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH= Elvetja.

Daca formularul este adresat unei institutii cehe, a se indica numarul nasterii, daci este adresat unei institutii cipriote, in cazul unui
cetdtean cipriot se indicd numarul de identificare cipriot ; dacd nu este vorba de un cetdtean cipriot, se indicd numarul certificatului de
inregistrare pentru straini (ARC) ; dacd este adresat unei institutii daneze, a se indica numarul CPR, daca este adresat unei institutji
finlandeze, a se indica numadrul registrului finlandez al populatiei, dacé este adresat unei institutii suedeze, a se indica numérul personal
suedez (personnummer), daca este adresat unei institutii islandeze se precizeaza numarul de identificare islandez (Kennitala), dac3 este
adresat unei institutii din Liechtenstein, se precizeazd numaérul de inmatriculare AHV, daca este adresat unei institutii lituaniene, a se
preciza numaérul personal de identificare, daca este adresat unei institutii letone, a se indica numérul de identitate, dacd este adresat unei
institutii malteze, in cazul cetatenilor maltezi, a se indica numdrul cardului de identitate, sau, daca nu este cetitean maltez, a se indica
numarul de securitate sociala maltez, daca este adresat unei institutii norvegiene, a se preciza numérul de identificare norvegian
(fedselnummer) ; dacé este adresat unei institutii belgiene, a se indica numarul national de securitate sociald (NISS), daca este adresat
unei institutii germane care apartine unei scheme pentru asigurare de pensie generald, a se preciza numérul de asigurare (VSNR); daci
este adresat unei institutii care apartine regimului functionarilor, a se preciza numarul de identificare personald (PRS-Kenn-Nr.) ; daca
este adresat unei institutii austriece, a se indica numérul de asigurare austriac (VSNR) ; dacd este adresat unei institutii poloneze, a se
indica numaérul de referintd 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-dacd persoana in cauzd este subiectul unei asigurari sociale pentru fermieri), dacd nu existi aceste
categorii de numere, a se indica numarul cérijii de identitate sau numarul pasaportului ; daca este adresat unei institutii portugheze, a se
indica numarul de inregistrare din cadrul sistemului general de asigurare, iar dacé este cazul, si in conditiile in care persoana a fost
asigurata in cadrul sistemului de securitate sociald a functionarilor publici din Portugalia; daca este adresat unei institutii slovace, a se
indica numarul nasterii ; dacd se adreseaza unei institutii slovene, a se indica numarul dosarului daca este cunoscut, numarul sub nota 16
este omis; daca este adresat unei institutii elvetiene, a se indica numérul 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 suplimentara 3. Pentru institutiile elvetiene a se completa si formularul
E 202/figa suplimentara 4. Pentru institutiile poloneze, a se completa si formularul E 202/fisa suplimentard 5, in cazul Poloniei termenul
“persoand asiguratd” se referd de asemenea la persoanele care sunt subiectul unor scheme speciale. Pentru institutile din Cehia a se
completa formularul E 202/fisa suplimentard 6. Pentru institutiile lituaniene, nu se completeaza punctul B al formularului, dar se
completeaza E 202/fisa suplimentara 7. Pentru instituiile 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 casétorie.

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 sa apara integral, in ordinea in care sunt specificate in certificatul de
nastere.

- Daca formularul este completat de o institutie olandeza, iar asiguratul sau solicitantul indreptétit este o femeie casétorita sau care a fost
césétorita, a se preciza numele de familie din prezent sau al fostului sof la nume de familie in prezent si numele de fatd la nume de
familie la nastere.

- Pentru cetéatenii spanioli, a se preciza cele douda nume date la nastere.

- Pentru cetatenii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume de familie, nume de fata) in ordinea starii 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 apara 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
institutji franceze, maghiare, elene sau poloneze, indiferent de cetatenia lucratorului.

A se completa in masura posibilului pentru institutile germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze,
austriece, din Liechtenstein, finlandeze sau norvegiene. Dacd informatia nu poate fi obtinutd de institutia emitent, 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 lang4
casuta corespunzdtoare.

Pentru institutiile olandeze, finlandeze, unguresti, islandeze si norvegiene, aceastd informatie se bazeazi pe o declaratie a persoanei
interesate.

Conform legislatiei olandeze cu privire la asigurarea generald de batranete, urmatoarele persoane sunt considerate « cisétorite » sau
<soti>: persoanele necdsatorite de acelasi sex sau de sex diferit care trdiesc permanent sub acelasi acoperis. «A trai sub acelasi
acoperig » inseamna ca doud persoane necasatorite impart cheltuielile de intretinere a locuintei, fiecare contribuind in mod direct la taxele
de intretinere sau participd la acestea in alt mod. In cadrul legislatiei finlandeze persoanele de acelasi sex din cadrul unei relatji
inregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « casatorit ».

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

Pentru institutile olandeze, a se preciza numarul Sofi, dacd acesta se cunoaste. Pentru institutile belgiene, a se indica numarul de
securitate sociale (NISS).
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(15)
(16)

(7
(18)

(19)

(20)
1)

| / /

A se indica eventual data de obtinere a‘ceté;eniei. /f /i |

in cazul institutile spaniole, pentru cetétenii spanioli, a se preciza numirul existent pe cardul de identitate national DNI (Documento
Nacional de Identidad) sau NIE (Numero de Identification de Extranjeros) in cazul cetatenilor stréini, in ambele cazuri daca existd, chiar
dacd numarul cardului de identitate a expirat. In lipsa acestora, a se preciza ,Niciunul” Pentru institutiile malteze, in cazul cetatenilor
maltezi, a se preciza numadrul cardului de identitate, in cazul strainilor, a se preciza numérul de securitate sociald maltez. in cazul
cetétenilor sloveni, a se preciza numarul personal de identificare EMSO.

Ziua si luna sunt exprimate in doua cifre, anul in patru cifre (spre exemplu : 1 august 1921 = 01.08.1921).

Pentru oragele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numarul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
districtele portugheze a se preciza de asemenea parohia si autoritatea locald, iar pentru orasele olandeze a se indica si numele
municipiului.

Informatie obligatorie pentru asiguratji de cetatenie spaniold, franceza sau italiana; acestd rubricd contine, in functie de fiecare tara,
apartenenta teritoriald a locului de nastere (spre exemplu in cazul Frantei dacd 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 introdus va
fi deci « Nord 59 »). Pentru persoanele ndscute 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, din Liechtenstein, finlandeze sau suedeze a se preciza —

. eventual — adresa reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator ... ) in rubrica de mai jos :

(22)

(22°
(29)
(24)

(25)

(26)

(27)

(28)
(29)
(30)
31
(32)
(33)

AGIESA ) e

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

AGIESA ) o

in cazul Poloniei, termenul “functionar public” se refer4 la persoanele care sunt subiect al unor scheme speciale.
Pentru institutiile spaniole si slovene.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belg|ene germane, maghiare, spaniole, irlandeze, luxemburgheze, poloneze,
portugheze, slovace, austriece si norvegiene.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene, cehe, daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, austriece, islandeze
sau norvegiene (cuantumul anual) sau grecesti, poloneze si 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 si a prestatiilor de asistenta.

A se completa pentru institutjile italiene si grecesti. In Italia, locuinta persoanei asigurate, prestatiile familiale, prestatiile in bani aferente
asigurarii privind accidentele de munca si bolile profesionale si prestatiile de asistentd nu sunt considerate ca fiind venituri.

Pentru institutiile din Liechtenstein, a se preciza daca persoana asigurata
[ a solicitat sau ] beneficiaza de pensie in cadrul schemei ocupationale ca o compensatie in bani

Pentru institutiile malteze, a se indica daca asiguratul a solicitat sau primeste o pensie ocupationalad de la un fost angajator. Cuantumul
pensiei trebuie sa fie stabilit la nivelul celui initial. A se furniza detalii la pct. 8.16.

Pentru institutjile finlandeze.

A se completa daca formularul este transmis institutiilor italiene.

Pentru institutiile din Liechtenstein.

A se completa pentru institutiile letone si olandeze.

A se preciza natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza cererea, in vederea aplicérii regulilor de non-cumul.

Institutiile grecesti, spaniole, franceze, austrice si poloneze vor putea solicita ulterior un formular E 213.

(33" Pentru institutiile poloneze in cazul unei pensii de batranete solicitata in cadrul unei scheme speciale.

(34)
(39)
(36)
(37)

Pentru institutiile portugheze, a se completa si formularul E 202 ffiga suplimentara 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.

A se completa dacad formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, 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 refera la prestatia in cadrul unei sistem special.

(38)

(39)

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

A se completa daca formularul este transmis institutiilor belgiene, daneze, spaniole, franceze, irlandeze, italiene, olandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze si norvegiene.
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(40)

(41)
(42)
(43)

(44)

(45)

(46)

(47)
(48)

(49)

‘RO 202

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 urmétoare: * nastere, () cé&sétorie, 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 expresa a institutiilor in cauza, a se completa si
formularul E 202/fisa suplimentara 1.

A se preciza adresa comund. Daca unul dintre copii rezidd la o adresa diferitd, a o preciza in rubrica de mai jos :

Nume SHPTENUMBE o smamusiss wrmsws e S5 MosrmaETsEETE SRITIETITA T8 T tnt aninas «snstainanis 8 ORI 454 6 armtti s st SAGE A #8418 SSER AT 5 it ST

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

A se 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 de 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 si 23 de ani, student, in
cazul unei persoane de sex feminin sau cu varsta intre 16 si 25 de ani in cazul unei persoane de sex masculin.

A se completa pentru institutiile italiene si grecesti.

Daca formularul E 202 este adresat unei institutii din Liechtenstein, a se anexa un formular E 207 pentru asigurat si - eventual — pentru
fostul sau actualul sof al asiguratului.

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




