Acord in domeniul securitatii sociale intre =~ Abkommen liber Soziale Sicherheit zwischen
Republica Moldova si Republica Federala der Republik Moldau und der Bundesrepublik MD/DE1
Germania Deutschland

CERERE DE SOLICITARE A UNEI PENSII DIN REPUBLICA MOLDOVA (1)
Antrag auf eine Rente der Republik Moldau

|:| Pensia pentru limita de virsta / Altersrente
|:| Pensia de dizabilitate cauzata de boli obisnuite / Invalidenrente

|:| Pensia si indemnizatie de dizabilitate cauzate de accidente de munca sau boli profesionale
Rente wegen Arbeitsunfall oder Berufskrankheit

|:| Pensia de urmas / Hinterbliebenenrente

Codul Personal de Asigurari Sociale Moldauische
din Republica Moldova ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sozialversicherungsnummer

Numar de identificare
din Republica Moldova ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Moldauische Identitatsnummer

Numarul asigurarii germane ‘ \ ‘ I N O ‘ ‘ \ ‘ ‘ Deutsche Versicherungsnummer

|:| Numarul asigurarii germane nu este cunoscut. / Die deutsche Versicherungsnummer ist nicht bekannt.

Numarul de referinta LA_A_AJ Kennzeichen

1. Institutia moldoveneasca responsabila de asigurarea pensiei
Zustandiger moldauischer Rentenversicherungstrager

1.1 Denumirea / Name

1.2  Adresa/Adresse @

2. Datele persoanei asigurate
Angaben zur Person des / der Versicherten

1. Datele persoanei asigurate / Angaben zur Person des Versicherten
1.1 | Numele Name
1.2 | Prenumele Vorname(n)
1.3 | Numele la nastere Geburtsname
Zi Luna An
Tag Monat Jahr
1.4 | Data nasterii ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L1 ‘ Geburtsdatum
1.5 | Adresa completa Vollstandige Anschrift
- strada, numarul casei - Stralle, Hausnummer
- codul postal, localitatea - Postleitzahl, Ort
- tara - Staat
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2. Datele despre sotia/sotul

2.1 | Numele Name
2.2 | Prenumele Vorname(n)
2.3 | Numele la nastere Geburtsname

2.4 | Numele anterioare

Frihere Namen

Ty Monat o
2.5 | Data nagterii ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L1 Geburtsdatum
2.6 | Locul nasterii Geburtsort
masculin |:| mannlich
2.7 | Genul feminin |:| weiblich Geschlecht
2.8 | Cetatenia Staatsangehdrigkeit

2.9 | Adresa completa

- strada, numarul casei
- codul postal, localitatea

- fara

Vollstandige Anschrift

- Stral’e, Hausnummer
- Postleitzahl, Ort

- Staat

2.10| Data inregistrarii casatoriei

Datum der EheschlieRung

3. Date despre copiii asiguratului/asiguratei

Kinder des / der Versicherten

Numele de familie si prenumele . . L
o Data nasterii Gradul de rudenie Mentiuni
Familien- / Nachname(n) und Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis (3) Anmerkungen )
Vorname(n)

3.1
3.2
3.3
34
3.5
3.6

4. A se completa in caz de solicitare/depunere a cererii pentru persoanele aflate sub curatela
Bei Antragstellung fiir Entmiindigte auszufiillen

4.1 Numele de familie si prenumele reprezentantului legal (curatorul sau persoana de incredere)
Familien-/ Nach- und Vorname(n) des gesetzlichen Vertreters (Kurator oder Sachwalter)

4.2 Adresa/Adresse (2)
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A SE COMPLETA LA SOLICITAREA PENSIEI DE URMAS
BEI ANTRAG AUF HINTERBLIEBENENRENTE AUSZUFULLEN

5. Date suplimentare despre persoana asiguratului decedat/asiguratei decedate
Zusétzliche Angaben zur Person des / der verstorbenen Versicherten
5.1 Locul si data decesului
Ort und Datum des Ablebens
5.2 Beneficia decedatul/decedata de pensie? |:| da |:| nu
Bezog der / die Verstorbene eine Rente? ja nein ()
A se indica in caz de corespundere
Im zutreffenden Fall ist anzugeben:
Tipul pensiei
Art der Rente
Institutia de asigurare a pensiei
Rentenversicherungstrager
Codul personal de asigurare in Moldova Numarul de asigurare in Germania
Versicherungsnummer in Moldau Deutsche Versicherungsnummer
EEEEEEENEEE o]
Numar de identificare in Moldova
Identifikationsnummer in Moldau
6. Date despre sotului/sotia supravetuitoare /Jurmas inregistrat
Angaben zum liberlebenden Ehepartner / eingetragenen Lebenspartner
6.1 Numele de familie (si numele anterioare)
Familienname(n) / Nachname(n) (auch frihere Namen)
6.2 Prenumele Locul nasterii Data nasterii (ziua, luna, anul)
Vorname(n) Geburtsort Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
I
6.3 Cetatenia Genul
Staatsangehorigkeit Geschlecht
|:| masculin / mannlich |:| feminin / weiblich
Zi Luna An
Tag Monat Jahr
6.4 Data incheierii casatoriei/inregistrarii parteneriatului: ‘ ‘ ‘ ‘
Datum der EheschlieBung / der Eintragung der Partnerschaft: \ \ L1
Zi Luna An
Tag Monat Jahr
6.5 Data renuntarii la munca, respectiv scoaterii de la evidenta asigurarii ‘ ‘ ‘ ‘
Datum der Arbeitsaufgabe bzw. der Versicherungsabmeldung \ \ L
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6.6

Beneficiaza sotul supravetuitor/ urmas inregistrat de pensie?

Bezieht die Witwe / der Witwer / die hinterbliebene eingetragene Partnerin / der hinterbliebene eingetragene Partner eine
Rente?

e O
ja nein

In caz de corespundere a se indica:

Im zutreffenden Fall ist anzugeben:

Tipul pensiei
Art der Rente

Institutia de asigurare a pensiei
Rentenversicherungstrager

6.7 Era césétoria inregistrat pastrat la momentul decesului asiguratului/asiguratei? (In cazul casétoriei desficute, anulate sau
declarata nula se va anexa o copie a sentintei/hotararii judecatoresti, iar in cazul parteneriatului inregistrat reziliat o
dovada/proba corespunzatoare a rezilierii.)

Bestand die Ehe / die eingetragene Partnerschaft zum Zeitpunkt des Todes des / der Versicherten noch? (Bei
geschiedener, aufgehobener oder fir nichtig erklarter Ehe ist eine Kopie des Urteiles und bei aufgeldster eingetragener
Partnerschaft ein entsprechender Nachweis Uber die Auflésung beizuschlief3en.)

da nu
I I R

6.8 Adresa/Adresse @

7. Date despre orfan/orfani
Angaben zur Person der Waise(n)

Numell'e de familie si prenumele Data si locul nasterii Gradul de rudenie Mentiuni Cetétenia
Familien- / Nachname(n) und Datum und Ort der | y/erwandtschaftsverhaltnis @ | Anmerkungen ) Staatsangehérigkeit
Vorname(n) Geburt

71

7.2

7.3

A SE COMPLETA DOAR iN CAZUL ORFANILOR AFLATI SUB TUTELA
NUR IM FALL VON WAISEN UNTER VORMUNDSCHAFT AUSZUFULLEN

8. Date despre tutela persoanei orfanului/orfanilor
Angaben iiber den Vormund der Waise(n)

8.1 Numele de familie si prenumele tutorelui sau denumirea autoritafii careia i s-a incredintat tutela asupra orfanului/orfanilor
minor/i indicat/indicati mai jos
Familien- / Nach- und Vorname(n) des Vormundes oder Bezeichnung der mit der Vormundschaft (iber die nachstehend
angeflihrte(n) minderjahrige(n) Waise(n) betrauten Behorde

8.2 Adresa/Adresse @
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Numele de familie si prenumele Adresa orfanului/orfanilor
Familien- / Nach- und Vorname(n) der Waise(n) Adresse der Waise(n) @
8.3
8.4
8.5
8.6
A SE COMPLETA IN TOATE CAZURILE
In allen Fallen auszufiillen
9. Depunerea cererii
Antragstellung
Zi Luna An
Tag Monat Jahr
9.1 Data depunerii cererii ‘ ‘ ‘ ‘
Datum der Antragstellung ! ! L1
Semnatura solicitantului
Unterschrift des Antragstellers
9.2 AU FOST STABILITE DREPTURI DE PENSIE SOLICITANTULUI ANTERIOR?
Wurden fur den Antragsteller schon friiher Rentenanspriiche festgestellt?
|:| nu da, tipul pensiei
nein ja, Art der Rente
Denumirea institutiei care a efectuat plata pensiei / Name der Behdrde, die die Rente gezahlt hat
Zi Luna An Zi Luna An
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
dela ‘ ‘ ‘ ‘ pinala ‘ ‘ ‘ ‘
von \ \ [ bis \ \ [
9.3 BENEFICIAZA (A BENEFICAT) SOLICITANTUL DE CAREVA DREPTURI SOCIALE DIN PARTEA ALTEI AGENTII
SAU A ALTUI STAT?
Bezieht oder bezog der Antragsteller soziale Leistungen von anderen Behdrden oder aus einem anderen Staat?
nu da
|:| nein |:| ja
din partea carui stat / von folgendem Staat
din partea carei agentii / von folgener Behorde
tipul pensiei / Art der Rente
Zi Luna An Zi Luna An
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
dela ‘ ‘ ‘ ‘ pinala ‘ ‘ ‘ ‘
von \ \ [ bis \ \ [
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9.4 EXPEDIEM FORMULARELE
Beigefligte Formulare

|:| MD/DE 6 |:| MD/DE 3 |:| MD/DE ___

SOLICITAM EXPEDIEREA FORMULARELOR
Wir bitten um Zusendung des Formulars

|:| DE/MD 6 |:| DE/MD 3 |:| DE/MD 7

9.5 Varog sa-mi achitati pensia pe contul meu bancar
Bitte zahlen Sie meine Rente auf mein Bankkonto

Numarul contului bancar / Kontonummer

Denumirea bancii / Name der Bank

Adresa bancii / Anschrift der Bank

Codul IBAN (International Bank Account Number)

SWIFT Bank Identifier Code — BIC

10. Institutia germana responsabila de asigurarea pensiei
Zustandiger deutscher Rentenversicherungstrager

10.1 Confirmam, ca datele personale confinute in acest formular au fost extrase din documentele originale prezentate de
solicitant.

Wir bestétigen, dass die in diesem Formular enthaltenen Personalangaben den vom Antragsteller vorgelegten
Originalpapieren entnommen wurden.

10.2 Denumirea/ Name

10.3 Adresa/ Adresse (2)

10.4 Stampila/ Stempel

Data / Datum Semnatura / Unterschrift
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Note / Hinweise

(1) Se vabifa fereastra corespunzatoare.
Das entsprechende Késtchen ist anzukreuzen.

(2)  Ccodul postal, localitatea, strada, numarul casei, tara.
Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer, Staat.

() in caz de cerere de acordare a pensiei de orfan pentru copiii care au implinit virsta de 18 ani se va indica din ce motiv
urmeaza a fi acordata aceasta prestatie. Se vor anexa dovezile corespunzatoare (confirmarea de la scoala, certificatul
medical si altele n acest sens).

Bei Antrag auf Kinderzuschuss oder Waisenpension fiir Kinder, die bereits das 18. Lebensjahr vollendet haben, ist
anzugeben, aus welchem Grund diese Leistungen gewahrt werden sollen. Entsprechende Nachweise (Schulbestatigung,
arztliches Zeugnis und dergleichen) sind beizufligen.
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