Abkommen uber Soziale Sicherheit zwi-
schen der Bundesrepublik Deutschland
und der Republik Moldau

Deutsche Rentenversicherung

Casa Nationala de Asigurari Sociale

Gheorghe Tuvdor, 3
2028 CHISINAU
REPUBLIK MOLDAU

1

Acord in domeniul securitatii sociale intre
Republica Federala Germania si Republica
Moldova

DE/MD 4

Anfrage- und Mitteilungsformblatt 2
Formular de solicitare si comunicare 2

Deutsche
Versicherungshnummer

Kennzeichen

Numarul asiguraii germane

Numarul de referinta

Moldauische
Sozialversicherungsnummer

Moldauische
Identitatsnummer

Codul Personal de Asigurari Sociale
din Republica Moldova (CPAS)

Numar de identificare din
Republica Moldova (IDNP)

[ ] Die moldauische Sozialversicherungsnummer ist nicht bekannt. / Codul Personal de Asigurari Sociale din

Republica Moldova nu este cunoscut.

[] Die moldauische Identitatsnummer ist nicht bekannt. / Numar de identificare din Republica Moldova nu este

cunoscut.

1 Angaben zur Person des Versicherten / Datele persoanei asigurate

1.1 | Name Numele

1.2 | Vorname(n) Prenumele

1.3 | Geburtsname Numele la nastere
T_ag Monat Jahr

1.4 | Geburtsdatum Z'ra L“‘“a ‘ A““" ‘ Data nasterii

15 Adresa completa

Vollstandige Anschrift

- StralRe, Hausnummer

- strada, numarul casei

- Postleitzahl, Ort

- codul postal, localitatea

- Staat - Tara
2 | Angaben zu den Hinterbliebenen / Date despre urmasi
2.1 [Name Numele
2.2 [ Vorname(n) Prenumele
2.3 | Geburtsname Numele la nastere
24 Verwandtschaftsverhaltnis zur Relatii de rudenie cu persoana
" | verstorbenen Person decedata
T_ag Monat Jahr
2.5 | Geburtsdatum Ziua '-“‘“a ‘ A“‘”' ‘ Data nasterii
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2.6 L ) Adresa completa
Vollstandige Anschrift
- Stralle, Hausnummer - strada, numarul casei
- Postleitzahl, Ort, - codul postal, localitatea,
- Staat - Tara
3 Mitteilung Uber das Ergebnis des Rentenverfahrens / Comunicarea privind rezultatul procedurii de pensie
3.1 | Es besteht Anspruch auf eine Exista dreptul la o pensie germana.
deutsche Rentenleistung.
Art der Leistung: Tipul prestatiei:
- Altersrente O - pensia pentru limita de varsta
- Rente wegen Erwerbsminderung - pepsia.de dizabilitate cauzata de boli
obisnuite
- Witwenrente / Witwerrente / - pensia de vaduv(3)/ pensia pentru
Rente fir Eingetragene P via)’ pensia p
partenerul de viata inregistrat
Lebenspartner ’
- Waisenrente ] - pensia pentru copii orfani
- Erziehungsrente O - pensia pentru educatie
T_ag Monat Jahr
3.2 | Rentenbeginn ’ e "u|na | AT" | ‘ Pensia este stabilita incepind cu
3.3 | Héhe der monatlichen Bruttorente 229 | onat o EUR | Cuantumul sumei bruto a pensiei lunare
ab ‘ ‘ de pe
ab [ L[] de pe
3.4 | Die fortlaufende Zahlung erfolgt 529 | onat o EUR Plata se face in continuare
ab ‘ ‘ de pe
3.5 | Die Nachzahlung fiir die Zeit 29 | Monat s Cuantumul pensiei pentru perioada
vom | ‘ de pe
bis LL LT ] |eanape
in Hohe von EUR fn marime de
ist einbehalten worden. | a fost retinuta.
Wir bitten innerhalb von drei Monaten Va rugam sa ne comunicati in decurs de
um Mitteilung, in welcher Hohe Sie trei luni cuantumul revendicat al unei
einen Erstattungsanspruch geltend pretentii de restituire.
machen.
3.6 | Es besteht kein Anspruch auf eine Nu exista dreptul la o
- Altersrente O - pensie pentru limita de varsta
- Rente wegen Erwerbsminderung O - pe.nS|e.de dizabilitate cauzata de boli
obisnuite
- Witwenrente / Witwerrente / - pensie de vaduv(a)/pensie pentru
Rente fir Eingetragene O P via)pensie p
partenerul de viata inregistrat,
Lebenspartner ’
- Waisenrente O - pensie pentru copii orfani
- Erziehungsrente O - pensie pentru educatie
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3.7 | Grund der Ablehnung: Motivul refuzului:
- MaRgebliche Erwerbsminderung [ - nu este prezenta / emisa decizia de
liegt nicht vor. fncadrare in grad de dizabilitate.
- Rentenalter nicht erreicht. N - nu a fost atms_a virsta de pensionare
pentru pensiei.
- nu este realizata stagiul de cotizare
- Wartezeit nicht erfillt. O necesar obtinerii dreptului la pensie.
- Hinzuverdienstgrenzen Uberschrit- 0 - este depasita limiat venitului supli-
ten. mentar.
- Sonstige Griinde: O - alte motive:
Tag Monat Jahr
Ziua Luna Anul

3.8 | Datum des Ablehnungsbescheides: | ‘ Data emiterii deciziei de refuz:

3.9 | Gegen den Ablehnungsbescheid in decursul termenului indicat al&turi
kann der Antragsteller bzw. sein [J ___ Monate nach Bekannt- | gy jicitantul, respectiv persoana imputer-
Bevollmachtigter innerhalb der gabe des Bescheides / nicitd a acestuia poate depune in scris
nebenstehenden Frist schriftlich —_luni dupa comunicarea cerere prealabil3.

Widerspruch erheben. deciziei

4 Mitteilungen Comunicari

4.1 | Die bisherige Rentenleistung ist zT.iga Tﬁ:? ii“uﬁ Prestatia de pensie de pana acum a
entzogen worden/weggefallen ab ’ ’ fost retrasa/a decazut din

49 D?r tB/eTr?Chtigte' hat twieder gLe hbe i- Jag | Monat an Persoana indreptatitd s-a recastorit/a

) ratet /1S eine eingetragene Leben- initiat un parteneriat de viata inregistrat
spartnerschaft eingegangen am ‘ ‘ | ‘ ’ ’

4.3 | Der B'erechtlste t?eﬁleht eine Rente leig l\mzt ﬂ:ﬁ Persoana indreptatita primeste o pen-
aus eigener versicnerung. ‘ ‘ | ‘ sie pentru stagiul propriu de cotizare

4.4 | Der Berechtigte hat eine Beschafti- ZTliga "ng:‘ i\m Persoana indreptaiita a acceptat o
gung / selbststandige Erwerbstatig- ‘ ‘ angajare in campul muncii/ a inceput o
keit aufgenommen am activitate de munca de sine statatoare

45 Der Berechtigte Uibt eine Beschafti- Persoana indreptatita exercita o activi-

' gung / selbststandige Erwerbsta- O tate de munca/ o activitate de munca
tigkeit aus. de sine statatoare.

4.6 | Der Berechtigte ist umgezogen nach Persoana indreptatita schimbat adresa
- StralRe, Hausnummer - strada, numarul casei
- Postleitzahl, Ort - codul postal, localittate
- Staat - fara

T_ag Monat Jahr
4.7 | Der Berechtigte ist verstorben am Zua "”‘"a ‘ AT“' ‘ Persoana indreptatita a decedat pe
E8810-00
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4.8 | Auf die Nachzahlung wird nach Pentru plata ulterioara se inregistreaza
Artikel 22 des Abkommens ein o pretentie de restituire conform artico-
Erstattungsanspruch angemeldet lului 22 din Acord
in H6he von EUR n marime de

Tag Monat Jahr

Ziua Luna Anul
fur die Zeit vom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ pentru perioada Thcepand cu
bis LI |panape
Wir bitten, die Nachzahlung fiir die Solicitdm transferarea platii ulterioare
oben angegebene Zeit nach Arti- pentru perioada indicata supra con-
kel 22 des Abkommens auf das form articolului 22 din Acord pe contul
unter Ziffer 4.10 angegebene Konto indicat la punctul 4.10.
zu Uberweisen.

4.9 | Wir Ubersenden den arztlichen Transmitem raportul medical (articolul
Bericht (Artikel 4 Absatz 8 der 4 alineatul 8 al intelegerii
Verwaltungsvereinbarung). Administrative).

Wir bitten, die entstandenen Kos- Solicitdm transferarea costurilor

ten fur die Erstellung des zusatzli- aparute pentru intocmirea raportului
chen arztlichen Berichts in Héhe medical suplimentar in marime de
von Euro

auf das unter Ziffer 4.10 angege- pe contul indicat la punctul 4.10.
bene Konto zu Uiberweisen.

4.10 | Empfanger Destinatarul
Geldinstitut (Name, Ort) Institutia bancara (denumirea, locul)
IBAN (International Bank Account Number)
LN NN I NN AN A
SWIFT Bank Identifier Code - BIC
Verwendungszweck Scopul utilizarii

5 Anfragen Solicitari

5.1 | Wir bitten um Mitteilung des SQ“.C'tam comunicarea |nforma;|e| cu

; privire la data cererii in Republica Mol-
moldauischen Antragsdatums.
dova
- Sind deutsche Zeiten geltend - au fost revendicate perioade germa-
gemacht worden? ne?
- Wurden Zeiten in bergbaulichen - au fost realizate perioade in intre-
Betrrl)eben unter Tage zurlickge- prinderile de minerit subteran?
legt”
Wir bitten um Mitteilung, ob der Be- SQ“.C'tam comunicarea mforlmatlel cu

5.2 . . . : privire la schimbarea locului de trai a

rechtigte verzogen ist (wenn ja, teilen Y o =
: X ! . persoanei indreptatite (daca este cazul,
Sie uns bitte die aktuelle Anschrift Vi . icati ad
mit) arugam sa ne comunicati adresa
’ actuala)
53 Wir bitten um Mitteilung, ob der Be- Solicitam comunicarea informatiei cu
' rechtigte verstorben ist (wenn ja, privire la decesul persoanei indrep-
wann?). tatite(daca este cazul, cand).
Solicitam comunicarea informatiei cu
Wir bitten um Mitteilung, ob der Be- privire la primirea de catre persoana

5.4 | rechtigte eine Rente aus eigener indreptatita a unei pensii pentru stagiul
Versicherung bezieht, ggf. seit wann? propriu cotizare, daca este cazul, de

cand?
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5.5 | Wir bitten um Mitteilung, ob Hinter- Solicitdm comunicarea informatiei desp-
bliebene, Erben oder Nachlassver- re urmasii, succesorilor sau administra-
walter zum Verstorbenen bekannt | torii succesorali ramasi ai persoanei
sind und ggf. um deren Namen und decedate si, daca este cazul, numele si
vollstandige Anschrift. adresa completa a acestora.

5.6 | Wir bitten um Mitteilung der H6he Solicitam comunicarea informatiei cu
der monatlichen moldauischen privire la cuantumului sumei broto a
Brutto-Rente pensiei lunare din Republica Moldova
[] Altersrente [] pensia pentru limita de varsta
[] Rente wegen Erwerbsminderung [] pensia de dizabilitate cauzata de

boli obisnuite
[] Rente wegen Todes [0 pensia pentru deces
[ Alters- oder Erwerbsminde- L1 pensia pentru limita de varsta
rungsrente aus eigener Zii '\ﬂz:zt j\m sau pelnS|a.d|zAab|I|tate cauz.a.ta d.e
Versicherung boli obisnuite Tn baza propriei asig-
‘ urari
vom xx.xx.xxxx bis laufend din XX.XX.XXXX pana curent

5.7 | Sonstige Anfragen: Alte solicitari:

6 Anmerkungen / Mentiuni

7 Bestatigung durch den deutschen Rentenversicherungstrager

Confirmarea din partea institutiei germane de asigurare a pensiilor

Name des Tragers

Denumirea organizatiei

von Urkunden bestatigt.

Datum Tag Monat Jahr Data
Ziua Luna Anul
Die Angaben zur Person des Datele persoanei asigurate - si a urmasilor -
Versicherten - und zu den Hinter- [1ia/da [ nein/nu se vor confirma in baza actelor.
bliebenen - werden auf Grund |

Dienststempel

Stampila

Unterschrift

Semnatura persoanei responsible
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