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	Acord între Republica Moldova şi Republica Federală Germania privind securitatea socială 
	Abkommen über Soziale Sicherheit zwischen der Republik Moldau und der  Bundesrepublik Deutschland 
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	Perioadele de asigurare din 

Republica Moldova
Moldauische Versicherungszeiten 

	 FORMCHECKBOX 

Deutsche Rentenversicherung
      Nordbayern

97064 Würzburg
Deutschland
 FORMCHECKBOX 

Deutsche Rentenversicherung Bund

     10704 Berlin
Deutschland
 FORMCHECKBOX 

Deutsche Rentenversicherung 

      Knappschaft-Bahn-See
44781 Bochum
Deutschland

 FORMCHECKBOX 

Sozialversicherung für Landwirtschaft 

      Forsten und Gartenbau
34105 Kassel

Deutschland

	
	

	
	
	
	
	
	

	Codul Personal de Asigurări 

Sociale din Republica Moldova (CPAS)
	
	Moldauische Sozialversicherungsnummer



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Număr de identificare 

din Republica Moldova (IDNP)
	
	Moldauische Identitätsnummer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Numărul asigurării germane
	
	Deutsche Versicherungsnummer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Numărul asigurării germane nu este cunoscut./ Die deutsche Versicherungsnummer ist nicht bekannt.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numărul de referinţă
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kennzeichen 


	Datele persoanei asigurate / Angaben zur Person des Versicherten

	Numele
	
	Name

	Prenumele
	
	Vorname(n)

	Numele la naştere
	
	Geburtsname

	Data naşterii
	
	Ziua

Tag
	Luna

Monat
	Anul
Jahr
	
	Geburtsdatum

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 


	Solicitarea istoricului provizoriu, istoricului definitiv al asigurării se va face separat./
Vorläufiger Versicherungsverlauf, endgültigen Versicherungsverlauf bitte gesondert anfordern. 

	 FORMCHECKBOX 

	Istoricul provizoriu al asigurării / Endgültiger Versicherungsverlauf

	 FORMCHECKBOX 

	Acest istoric al asigurării substituie istoricul asigurării din:
Dieser Versicherungsverlauf ersetzt den Versicherungsverlauf vom:  
	Ziua
Tag
Luna
Monat
Anul
Viti
Viti
Jahr
 
 
 
 
 
 
 
 


	
	
	


Confirmarea din partea instituţiei competente din Republica Moldova/

Bestätigung durch das moldauische Institut der Sozialversicherung

	
	Denumirea:

Data:
	CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI SOCIALE A REPUBLICII MOLDOVA
Str. Gheorghe Tudor 3, mun. Chişinău

MD-2028, Republica Moldova
	Name: 

Datum:

	
	
	
	Ziua

Tag
	Luna

Monat
	Anul

Jahr
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	

	
	Datele persoanei asigurate – și a urmașilor – se vor confirma în baza actelor.
	 FORMCHECKBOX 
  da / ja              FORMCHECKBOX 
  nu / nein
	Die Angaben zur Person des Versicherten - und zu den Hinterbliebenen - werden auf Grund von Urkunden bestätigt.

	
	Ştampila
Semnătura 
	
	Dienststempel 
Unterschrift


	Perioadele de asigurare pentru obţinerea dreptului/ Versicherungszeiten für den Anspruchserwerb

	Perioada / Zeitraum
	Durata perioadelor / Dauer der Zeiträume
	Tipul

asigurării1)
Versicherungs-art1)

	Menţiuni2)
Bemerkun-gen2)

	Specificare, dacă a existat activitate de muncă subterană în întreprinderi de minerit / Kennzeichnung, wenn Beschäftigung unter Tage in bergbaulichen Betrieben vorlag

	de la / vom

(Ziua/Luna/Anul

Tag/Monat/Jahr)
	pînă la / bis

(Ziua/Luna/Anul

Tag/Monat/Jahr)
	
	
	
	

	
	
	Ziua

Tag
	Luna

Monat
	Anul

Jahr
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Numărul total al lunilor de asigurare în Republica Moldova
	
	Gesamtzahl der moldauischen Versicherungsmonate


	Note / Anmerkungen:

	1)
	Felul asigurării

Versicherungsart 


	
	PC  =
	Perioada de contribuţie / Beitragszeit 

	
	
	
	AP  =
	Alte perioade de asigurare / Sonstige Versicherungszeiten 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2)
	Menţiuni / Bemerkungen 
(doar în cazul felului de asigurare = PC / nur bei Versicherungsart = PC) 
	
	CO  =
	Contribuţie obligatorie / Pflichtbeitrag 

	
	
	
	CB  =
	Contribuţie binevolă / Freiwilliger Beitrag



