Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale
: RO 204
Casa de Pensii a Judetului
\v" /' I {! ¥,

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

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 judetean de pensii)

1.1 Denumire :
1.2 Adresa @ :

A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul) “¥

B

2.1 NUme de familie @ . e
2.2 UM 8 NAStETE ) e e e
2.3 PrENUME & o
2.4 NUME PUIAtE ANtETIOr e e e

2.5 Sex 7

2.6 . Numele siprenumele tatalui ® : ... E e serenenberss et S Py N
2.7 Rumele si prenumele mamei 12 nagtere & 1 e
2.8 Stare civild _ _ : : . .
[ necasatorit . O divortat © : (). separat ;
incepand cu data de ........ bt o 19 fncepand cu data de ... et I S
O casatorit (0 recasatorit © 00 vaduv sau vaduva
incepénd cudatade .o (9 Incepand cu datade oo 10 vincepénd cudatade ............coccurnn... 1%

[0 care convietuieste cu o altd persoana

Incepand cudatade ...........c.cccocoooeiiiiiiiin..n, a2 1

2.9 Codul fiscal

si codul fiscal al districtului :

210  Nr. asigurarii @ .

3. CetatEniEe O

4, Detalii despre nastere '®

4.1 Data Naterii (0 .
4.2 Locul nagterii ®: ...

43 Provincia, departamentul, regiune @ :

4.4 A B e

5. I Adresa si detalii bancare

5.1 Adresa @ @2 @3 .

5.2 Detaliile bancare sau adresa pentru plata directa :

DENUMITEA DANCH & ... e e e
Adresa bancii :
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Cod de identificare bancard (BIC/SWWIFTT) & ..ottt e e e e e e e e e

Numérul de cont international bancar (IBAN) : ... .o e e e
6. I i { ‘/ / |
6.1 Numér de asigurare la institufia de Tnregistrare: ......... ... e
6.2 Numarul de referinta al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea :

71 Data la care a fost determinat inceputul invaliditatii :
7.2 Data de inceput a incapacitatii de muncd, urmaté de invaliditate : ... e e
73 Subsemnatul
[0 desfasorinca 1 nu mai desfasor
[ o activitate salariald : [0 o activitate in calitate de functionar public ®® [0 o activitate independenta
7.4 Dac3 persoana desfésoard o activitate salariala sau o activitate ca functionar public @ @9
CuantuMUIE SALATIUIUT 1 ... e e et e e e e e e et oot e e e e e e e
NUMETUI A8 OF@ TUCTAE I ...ttt et et e e e e e e oo e et e e e e e e e e e
7.5 Data incetarii activitatii profesionale
O 1n calitate de lucrator salariat : .............ccccoeiiiiiiiniiiininn.
[0 in calitate de lucrator independent : ......................cooiiinint.
[ ca functionar public @@ & e
7.6 Natura acestei activitati ** - ‘ o .
-« Dacé desfésoard o-activitate ca lucrator independerd, indica cu_ar;_tumul venitului ;Srcfélsional @ : | G
7.7 Natura 20estei GCHVIERL 1 ..vevee it AN L R B S s el s vk D
17.8 Alte fesurse cunoscute (CUantum $i NAtUFE) @ L oo e e
7.9 [ Deciar ca nu are niciun venit @7,
7.10 Invaliditatea
[0 este prezumata [0 nu este prezumata a fi fost cauzata de un tert responsabil.
0O rezults [ nu rezulta dintr-un accident de munca sau boal3 profesionald @® .
O rezultd [0 nu rezulta dintr-un accident care nu are legatura cu munca sau cu boala profesionala .
O rezults O nu rezult din leziuni sau afectjuni provocate sau aparute in timpul desfasurarii profesiei @
[0 rezulta O nu rezulta dintr-un accident legat de exercitarea profesiei sau o boala profesionald in conexiune cu
conditiile particulare de exercitare a profesiei ®* .
‘O este prezumats O nu este prezumats a fi fost cauzata de solicitant in mod intentionat ©*
711 La data debutului incapacitatii de munca

[0 eram asigurat la asigurarea de invaliditate a lucréatorilor
[0 eram asigurat la asigurarea de invaliditate a altor persoane

[0 nu eram asigurat la asigurarea de invaliditate

8.1

8.2
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De la debutul incapacitétii de munca

[0 am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca

[ nu am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca
[0 am fost supus unei reconversii profesionale

[0 nu am fost supus unei reconversii profesionale

In caz afirmativ, a se preciza in vederea Carui 10C de MUNCA & ...... .ot e e e e e




8.3 Angajatorul pentru care am ocupat acest nou loc de munca :
Denumitea angajatortlui: SAUTIING! £ o wren somom sovsvvapigrnvensge svsssnons vovs aomuesuenvsmes o Simes s 4 Fomeions mussv s ssuenies i Saoming
b Adresa® : ... TE e eenren seaeneeennen sessamemseen e e et I eeeerevesemeeneenmsesnssenenemen ol s e esenen enesereanes
8.4 Data inceperii si termindrii ocuparii sale (IBAN) :
9.
9.1 Subsemnatul i ; am solicitat urmatoarele beneficiez de
: ) * prestatii ' urméatoarele prestatji
9.2 Continuarea platji salariului in caz de boala O [
9.3 Prestatii in bani pentru incapacitate de munca in cadrul asigurarilor de boala O O
9.4 Alocatii de recuperare a capacitatii de munca O O
Alocatii in caz de reconversie O O
9.5 Pensie de invaliditate ©* =] 0
9.6 Pensie de batranete ©” m] m]
9.7 Pensie de urmag ©” O / O j
9.8 Prestatii ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale O O
9.9 Prestatii de somaj sau de pensie anticipata L] O
9.10  Prestatii pentru asistenta din partea unei terte persoane ©" 0 0o
9.11  Prestatji familiale ©? 0 0
9.12 Rambursarea contributjilor i O
9.13  Transferul contributiilor ] 0 ..
9.14  Alie prestatii (va rugam precizati) : i ¢ i 0 Da O . Nu
1515 institutia(-tii) resppnsabjiz‘i'(responsabile) pen'tru plata prestatiilor mentionate la p_unct;zle 9.2-9.11 . .‘_: . NI R R
(denumirea, adresa @, numarul prestatiei) :
RN T e DRV B ) ST ey b NI Yl SO SRS ) SO O OCICORof) a Bl
O POy SR TR S 0 S0 O L SO SUSRU. HORI SRR BT eSO
L ey PR UE R T
LS TSRO
9.16 Informatji suplimentare privind prestatiile mentionate la punctele 9.2 - 9.11
i Numadr de referinta al ; s
Prestatii dosarului Perioada sau data acordarii Cuantum
0 - zilnic
[0 saptdamanal
O lunar
O  anual
0, i smermnsans s s ||| S somsieianstanrine ssmmmapstnosts (|| Ao o s pnmyensns | s amememmnmemsans susssidaen s
O  zilnic
[0  saptdamanal
O lunar
0 anual
). rniant mmmmmmemsens sesmsammas semn ||| snvnmmimsnimns sememmsnmunn snsmsmmnsinne ||| somswmans s smmsmosnmne sssanmimms. || wos essmmonas R
0O  zilnic
00  saptamanal
[0 lunar
O anual
TN TN P | R S | S . ST DN S I S . SO F
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B. lnformatii/'privind membrii de familie alf subsemnatului j /" [/
11 O Sotul (NG9 [0 Partenerul coabitant "
11.1  Nume de familie® :
(‘ ..............................................................................................
Numdrul de identificare/asigurare @ (7
11.2 PIENUME. § wvunsmmomunnsis i seusns soissvvass Sosssme s Sopmmiins o viasamisiv mveianemmans Musss Toies S i Siiessb s einondss Fadeis s e moowns sasmiamsmesinn
Nume purtate anterior : ................ . SO c. /S . ST
11.3 Data Nasterii i ommmmmmrimsmamssss sossevsamomse messse sy Hossssssen 58 assaes s3sars §9sts I8 78 005 TaRaF T RaeaS TIN5 S Rs fnsemnmmene s
LOCUI NASEENIT % e e
114 AdIESE B 1 e et el
11.5 Data césétoriei finceperii CONVIBLUINIE ... cuvneevivnnn vnsuniannsoss ivnnneeBhas sie ssesssianessornios sseransnnosssssbhesensesnossessnsoessosses ensvosnnsonnslbonens
Persoana asigurata locuieste la acelasi domiciliu cu sotul sau partenerul?
B Da,de 18 data s uowmenssmenmsssms s sepieshsmns W
L N e e
O Numai locuieste, de ladata . ... ok sk o N ‘
146  Soful/Martenerui Y et desfagoara . oo S 0 nu desfézgoaz}é“o activitiate profesionaid
P n o realizeazd SR U0 i realizeazd alte venituri
11.7 In cuz afinnativ, cuantumul veniturilor este: ‘ g
1 pe saplarmana ©® . i T peluna® 0 pean® ST N S
1.8 Sotul/Partenerul
[0 adepus o cerere de pensie in sistemul
[0 salariatilor
O functionarilor publici®®®
[0 lucratorilor independenti
O este titularul unei pensii 1 nu este titularul unei pensii
In caz afirmativ, a se indica : ‘ /
11.9 TIPUIPENSIEN & siaussnnss swunmmnvwsinnnss sve susrsmannes o o3 osussesy o5 S5 v W usE Saaay e aus SawRa SN £55 5590 P0AVE T oV £5 IS SN 5 S0 4596 TA 5055 55 mhte smme
1110 NUMETUL pensiei 17 e e S S
1111 Institufia responsabild de Plata: ... e
11.12  Cuantum O lunar O  trimestrial O anual:
11.13  Sotul/partenerul 0 beneficiaza O nu beneficiaza de alte prestatji ©®
[0 somaj [0 boala O invaliditate [0 altele
11.14 Data acordarii dreptului la prestatiic ... ... e
11.15 Cuantum 1 lunar O trimestrial O anual:
11.16  Alte resurse cunoscute : NatUA & Lo e
Cuantum O s e
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12. | Copii ™7
12.1 ! il . b s ! Gradul de rudenie
Nume @7 Prenume' Locul'si datgen:iﬁm; g;a)satonel sau (ex. copil propriu, copil adoptat,
copil vitreg)
Vor oot re v s saAGs  GeNNe TSR SRENETEEE § SRURATRS sl R e S SR AT IR TR B s ik 150 St S R i metine e
.................................................................................................................... T YT, -
e A W
B e eminennns s s ane ssenein s v s e 5 wsaions S8 eee e s aies SR el e eaREEA S e e e S e S 5 8
Ay ot oS s SESRETENRA VAT 08 DA TR NS AT A o SRS SR AR e omie s mm e iy ssws evs i v e v 5
13. I Ascendenti si alli membrii 2i gospodériei 7
134 . . :
‘ Minme i Prenume:c, oo e cunies Data nasterii
1.
2 e s smptsinm ssinmp A S (NS S OS5 A NS S RAHIS TR S AR A e (oI ST R SRS SRR
3 v v NS TG T SRR OEISTRITEIE ] SOARTEATE SRR ESE Rs e s Hom s aE ARSI S S SR oY
B, v summmsnasns oI ROE TS i S SSHENS SRS SO 8 M SORN S RS SRRSO O, SRR e B s stemmm e
TB20  AUESA UL e s wcommamsas siems o s e o 43 s i S e B 5 S S R R S ST SN SR
13.3 ODbSENVALT I  ovnmasmssdursssossmrsmomm s susm s Gemss s s v sy HAss G ST, SR NTT ST o ST FYSRRR TS 76,8 SNSRI FA Fimeane s enrs o demane
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/ 2 ! | {

C. Informagii,ldiverse /i /! / /!
14
14.1  Documente anexate in sprijinul cererii de
{ {
15 Date despre persoana care completeaza formularul RO 204
151 Nume SIPIENUME §  coavssiassans wosessnisn s S aaarssyves i85 (05 Fauts L0o0s 559 TEvAE IR AFA e T EUasTAYR 158 S0 RR T 9H FA T AT S5 SSNET SO EADEOHS SERES Frmmmmmmnmsnns smsismasians
18,2 AAIESA . e
158 'SemMNAIUND,  wosess mesvmevsmsnmes sosmen o spiem BEE LT 95 VR 184 DALA  sonmines s RS SRR SRS SIS IR SRk rines
.
i 3 : T
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ji
1)

@)

@)
(3a)

L@

(©)]
)

@)

®)

©)

(10)

@an
(12)

(13)

(14)

15)

(16)

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie sa fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizand doar spatiile punctate.
Cuprinde 11 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine informatii relevante.
| ! { |
/i NOTE /
Sigla tarii careia apart,me instituitia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Ceha; DK = Danemarca DE = Germania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franta; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg;
HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Olanda; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; S| = Slovenia; SK = Slovacia; FI = Finlanda; SE =
Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetja.

Daca formularul este trimis unei institutii din Cehia, a se preciza numarul nasterii; in cazul institutiilor cipriote, pentru cetétenii ciprioti, se va
preciza numarul cipriot de identificare, in cazul cetatenilor strdini, numarul Certificatului de inregistrare a Strdinilor (Alien Registration
Certificate) (ARC); dacé formularul este trimis unei institutii daneze, a se preciza numarul CPR; daca formularul este destinat unei institutji
finlandeze, a se preciza numarul de identificare din registrul de evidentd a populatiei; pentru institutiile suedeze, a se preciza numarul
personal (personnummer); pentru institutiile islandeze, numdrul personal de identificare (kennitala); pentru institutiile din Liechtenstein, a
se preciza numdrul de asigurare AHV; in cazul institutiilor din Lituania, a se preciza numarul personal de identificare; in cazul institutiilor
din Letonia, a se preciza numarul de identitate; pentru cele din Malta, in cazul propriilor cetateni, a se preciza numérul cardului de
identitate iar, in cazul cetdtenilor strdini, numarul maltez de securitate sociald; pentru institutiile norvegiene, a se preciza numarul personal
de identificare (fedselsnummer); pentru institutiile din Belgia, a se preciza numarul national de securitate sociald (NISS); pentru institutiile
germane din cadrul sistemului general de asigurari pentru pensii, a se indica numarul de asigurare (VSNR) iar pentru institutiile din cadrul
regimului de securitate sociald al functionarilor publici, se va indica numarul personal de identificare (PRS-Kehn- Nr); pentru institutiile
spaniole, in cazul cetatenilor spanioli, a se indica numarul care apare pe cardul natjonal de identitate (D.N.l.) sau numarul de identificare al
strainilor (N.L.E.), in cazul strainilor; pentru institutile austriece, a se indica numérul austriac de asigurare (VSNR); pentru institutjile
poloneze, a se preciza numarul de referintd al dosarului de pensie in cazul persoanelor care au solicitat sau carora li s-au stabilit dreptun
de pensie din cadrul sistemului polonez de securitate sociala; in cazul persoanelor care solicitd o pensie poloneza pentru prima oar3, 'se va
introduce mentiunea PESEL si se va indica numarul NIP sau NKP (numarul NKP — in cazul in care persoana in cauzé este supusi
sistemului de asigurari sociale pentru agricultori) iar, in situatia in care aceste numere nu existd, se vor indica seria i numaérul cardului de
identitate sau pasaportului; pentru institutiile portugheze, a se preciza si numarul de inregistrare in cadrul sistemului general de pensii
pentru persoanele asigurate in sistemul portughez al functionarilor publici; pentru institutiile slovace, a se indica numarul nasterii; in cazul
institutiilor slovene, a se mentiona numarul de referinta al dosarului, daca e cunoscut, iar numérul de la nota 17 este omis; pentru institutiile
elvetiene, se va preciza numarul de asigurare AVS/Al (AHV/IV).

Strada, numar, cod postal, localitate, tara, numar de telefon.

Pentru Germania si Austria, notiune de « asigurat » acoperd atat asiguratii sistemului general, cat si functionarii publici si persoanele
asigurate intr-un sistem special.-Notiunea: de « pensie » cuprinde si pensiile platite functjonarilor. In cazul Poloniei, termenul “persoane
asigurate’ se referd, de aseriienea, la persoanele care sunt subiecte ale unor sisteme speciale

Numiele de familie include numele uzual sau numele dob&ndit prin casétorie.

- < Numele dat ia nastere trebuie si fie:totdeauna precizat ; in.« vazul in:care acesta este identic cu numele de familie, specificati mentiunea

« idem »

= Expresiile.« zis », « alias » 'si prefixeje-trebuie sa zpard integral, in ordinea in care sunt specificate pe certificatul de nastere.
<= Daca formuilarul este completat de o institutie clandeza si dacé -asiguratul sau solicitantul indreptétit este o femeie casatoritd sau care a

fost casatoritd, a se preciza, numeie sotului prezent sau al ultimului fost sot pentru nume curent, gi ca nume la nastere, numele de fata.

- Pentru cetatenii spanioli, a se preciza ceie doud nume date la nastere.

- Pentru cetatenii portughezi, a se preciza toate numele (prenume nume, nume de fata) in ordinea starii civile a§a 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 de pseudonime intrate in limbajul curent; expresiile « zis » si «alias» si
eventualele prefixe trebuie sa apara integral si in ordinea inscrierii pe certificatul de nastere.

M = masculin , F = feminin.

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

A se completa in masura posibilului daca formularul este trimis institutiilor germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze,
austriece, portugheze, suedeze, finlandeze, din Liechtenstein sau norvegiene.

Pentru institutile belgiene, olandeze, poloneze, suedeze, din Regatul Unit, finlandeze si din Liechtenstein, a se preciza si data, langa
rubrica corespunzatoare. “

Pentru institutjile belgiene, olandeze, finlandeze, islandeze si norvegiene

Aceastd informatie este bazatd pe o declaratie a interesatului. in cazul Olandei, trebuie stiut ci, in conformitate cu Algemene
Nabestaandenwet (Legii Generale de Asigurari si pentru batranete), persoanele urmatoare sunt considerate « casatorite » : persoanele
necasatorite de acelasi sex sau de sexe diferite care trdiesc permanent sub acelasi acoperis, cu exeptia situatiei in care acestea sunt rude
de gradul | sau Il. «A trai sub acelasi acoperig» inseamnd ca doud persoane necdsétorite Impart cheltuielile de intretinere, fiecare
contribuind in mod direct la acestea sau participa in alt mod. in cadrul legislatiei finlandeze persoanle de acelasi sex din cadrul unei relatji
inregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « cdsatorit ».

Pentru institutiile norvegiene, a se completa si E 204/fisa suplimentard 4. Pentru institutiile elvetiene, a se completa si formularul E 204/
fisa suplimentarad 5. Daca formularul este adresat institutjilor lituaniene, a nu se completa partea B dar, a se completa pagina suplimentara

A se completa doar daca formularul este adresat unei institutii portugheze sau slovene.
Pentru institutile olandeze, a se preciza numarul Sofi dacd se cunoaste. Pentru institutile belgiene, precizati numarul national de

securitate sociala (NISS).
Eventual a se preciza data obtinerii cetateniei.

RO 204 7



(17

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

Pentru institutiile spaniole, in cazul cetatenilor spanioli a se preciza numarul inscris pe cardul national de identitate DNI (Documento
Nacional de Identidad) sau NIE (Numero de Identificacion de Extranjeros) in cazul cetatenilor straini, in ambele cazuri daca exista, chiar
dacd acestea sunt expirate. Dacd aceste documente nu existd, mentionati «niciunul». In cazul cetétenilor sloveni, a se preciza numérul
personal dejidentificare EMSO. Pentru institutiile malteze, in cazul cetdtenilor maltezi, a se preciza numarul cardului de identitate, daca nu
este vorba de un cetdtean maltez, a se preciza numarul de securitate sociald maltez.

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

Pentru orasele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numadrul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
‘localitatile portugneze a se preciza de asemenea parohia si autoritatea locala. | |

i 1 1 { i

Informatie obligatorie pentru asiguratii de cetdtenie spaniold, francezad sau italiand; aceasta rubricad 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 completd introdusa va fi
deci « Nord 59 »). Pentru persoanele nascute in Spania a se preciza doar provincia.

Sigla tarii de nasgtere a asiguratului codificata conform codului international ISO 3166-1.

Daca formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, letone, finlandeze, din Lichtenstein sau elvetiene, a se preciza,
daca e cazul, adresa reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator), in rubrica de mai jos :
Adresa @ : ... e, [T T TU TR RO UUORRURRRRRRRO J TR UPUTRRP OUUTTRR

Daca formularul este adresat unei institutii daneze, franceze, finlandeze, letoneze, poloneze, islandeze sau norvegiene, a se preciza ultima
adresa a solicitantului in statul corespunzator in rubrlca de mai jos :
AATESA O e e,

(24)

(24a)

, (2%)

28

@7

(28)

(28a)

(29)

(30)

(31

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

37

(38)

(38a)

& se wompleta daca formularul este trimis instituijilor portuqheze precnzaU tipul de actlwtate dr-'sfa u.at de persoana in cauzé in cursul

in cazul Poloniei, termenul “functionar public’ se referd de asemenea la activitatea unor persoane care sunt cuprinse in cadrul unor
sisteme speciale.

Pentru institutiile belgiene, cehe, daneze germane, grecesti, franceze, italiene, luxemburgheze olandeze poloneze, austriece, slovace,
elvetiene, din Regatul Unit, izlandaze gi norvegiene.

witiilor 2 ani de activitete. - . - ‘ ; S

ccompleta daca fonnuldrul este trimis-institutiiior - belgiene, cehe, daneze germane grecesti, spariole, franceze, italiene,

luxernburgheze, olandeze, poloneze, austriece, portugheze, islendeze sau norvegiene.  » . = 2 LR CELR

A se completa daca formularulieste: trimis instituijilor daneze,-_spaniole.xitaliene, austriece, ‘portugheze; islandeze si norvegiene. A se
completa daca formularul este trimis: instituijilor:italiene, precizati toate veniturile cu exceptia locuintei solicitantului, prestatiilor familiale,
prestatiilor in bani aferente asigurarii‘de accident de munca si boli profesionale si prestatjilor de asistenta.

A se completa dacd formularul este trimis institutjilor italiene si grecesti. In Italia, locuinta solicitantului, prestatiile familiale, prestatjile n
bani aferente asigurérii de accident de munca si boli profesionale si prestatiile de asistentd nu sunt considerate a fi venituri.

A se completa dacd formularul este trimis institutiilor belgiene, cipriote, germane, grecesti, maghiare, spaniole, franceze, italiene,
luxemburgheze, austriece, letoneze, poloneze, portugheze, slovace, finlandeze si norvegiene.

Pentru scopul institutjilor poloneze, in cazul pensiei de mvalldltate solicitata in cadrul unui S|stem special. Informatie necesard cand
formularul este trimis institutiilor maghiare.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor cipriote, grecesti, maghiare, slovace, spaniole si luxemburgheze.

Pentru institutiile din Liechtenstein, precizati si daca asiguratul O a solicitat sau [ beneficiazd de pensie ca o compensatie, in bani, in
cadrul unui sistem ocupational. Pentru institutiile solvene, pensia de urmas cuprinde pensia de urmas in caz de accident. Pentru institutiile
Malteze a se indica daca persoana asigurata a solicitat sau beneficiaza de pensie ocupationald de la un fost angajator. Cuantumul pensiei
va trebui sa apara la nivelul celui stabilit initial. Specificati detaliile acestea la punctul 9.16. Pentru institutiile Poloneze a se completa si E
204/figa suplimentara 7.

Pentru institutjile portugheze, a se completa si E 204/fisa suplimentara 2 daca asiguratul are nevoie de ajutorul unei terte persoane.

A se completa daca formularul este trimis institutjilor italiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor din Liechtenstein.

Precizati natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza cererea in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.

Pentru institutiile din Liechtenstein, completati casuta 11 de la pagina 5 pentru fiecare dintre sotji divortati sau despartiti.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor irlandeze, austriece sau din Regatul Unit.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece, islandeze sau

norvegiene.
In cazul Poloniei, termenul “pensie in cadrul unui sistem pentru functionari publici” se refera la venituri provenite din sisteme speciale.
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(39)

(40)

1)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

47

(48)

(49)

(50)

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene, daneze, germane, franceze, irlandeze, italiene, olandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze si norvegiene.

A se completa dacd formularul este trimis institutilor daneze, italiene, spaniole, olandeze, islandeze si norvegiene (cuantum anual);

+ franceze (cuantum trimestrial); belgiene, germane, grecesti si austriece (cuantum_lunar); i

A se marca simbolurile urmatoare la a caror data se face referire : * nastere, GD casatorie, T deces.
A se detalia cuantumul pensiei de la data stabilirii, cu orice schimbare ulterioara.

Pentru institutiile germane, italiene si norvegiene, a se completa E 204/fisd suplimentara 1.
Precizati adresa comuna. Daca unul dintre copii sau ascendenti locuieste la o adresa diferitd, a se preciza in rubrica de mai jos: {
NUME i PTENUME &L i e e e e et et e e et oo e et e e et e e et et e e e et e e e e eee e e

Aresd @ e,

Precizati daca copilul este casatorit, invalid, decedat (data decesului), ucenic sau urmeazd inca studii sau daca primeste prestatii sau are
venituri personale. 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 care urmeazd incé studii. Pentru institutiile din Cipru, a se atasa o copie a adeverintei
care face dovada studiilor la zi, pentru fiecare copil cu varste intre 16 - 23 ani in cazul femeilor si cu varste intre 16 - 25 in cazul barbatilor.

Pentru institutiile spaniole si norvegiene, precizati daca copiii sunt in grija asiguratului si, dacd unul dintre ei este invalid, daca beneficiaza
de o pensie de invaliditate cu titlu personal.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene si din Regatul Unit.
A se completa pentru institutiile italiene si grecesti.

Daca formularul E 204 este adresat unei institutii din Liechtenstein sau din Letonia, a se atasa un formular E 207 pentru asigurat si -
eventual — pentru soti (prezent; si fosti).

Informatia este necesara in cazul in care formularul este trimis unei institutii maghiare.
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