MD/GR 5  


ACORD ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE DINTRE REPUBLICA MOLDOVA ȘI REPUBLICA ELENĂ
ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΛΔΑΒΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
	CERTIFICAT PRIVIND ISTORICUL ASIGURĂRILOR

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

(Articolele 12, 13, 14, 15, 16, 20 ale Acordului și art. 5  al Aranjamentului administrativ) 
 (Άρθρα 12,13,14,15,16, 20 της Συμφωνίας & αρ.5 του Διοικητικού Κανονισμού)

	Instituția competentă din Republica Moldova completează acest formular cu perioadele de asigurare realizate în conformitate cu legislaţia națională. Formularul este expediat împreună cu formularele de cerere MD/GR 2 sau MD/GR 3 sau MD/GR 4 și cu MD/GR 7, pentru a-l transmite instituției competente din Republica Elenă.
Ο αρμόδιος φορέας την Δημοκρατιασ τησ Μολδαβιασ συμπληρώνει το παρόν έντυπο με τις περιόδους που έχουν πραγματοποιηθεί σύμφωνα με την εθνική νομοθεσία που εφαρμόζει και το επισυνάπτει στα έντυπα αίτησης MD/GR 2 ή  MD/GR 3 ή MD/GR 4 μαζί με το έντυποι MD/GR 7, προκειμένου να σταλούν  στον αρμόδιο ελληνικό φορέα.  


	1. Instituția competentă căreia se adresează formularul / Αρμόδιος Φορέας στον οποίο απευθύνεται το έντυπο 

	1.1

1.2
	Denumirea/ Επωνυμία:
Adresa/ Διεύθυνση:  


	

	2. Referințe /Αριθμοί καταχώρισης 


	2.1
	Numărul dosarului în Republica Moldova/ Αριθμός φακέλου στη Δημοκρατία της  Μολδαβίας:
	2.2
	Numărul dosarului în Grecia/ Αριθμός φακέλου στην Ελλάδα:



	2.3
2.3.1


	Codul Personal de Asigurări Sociale din Republica Moldova/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Δημοκρατία της Μολδαβίας 

Numărul personal de identificare din  Republica Moldova/ Προσωπικός αριθμός αναγνώρισης από τη Δημοκρατία της Μολδαβίας 


	2.4
2.4.1 

2.4.2


	Numărul de securitate socială din Grecia (AMKA) / Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Ελλάδα  (AMKA)
Fondul de asigurări - Numărul/ Ασφαλιστικό ταμείο– Αριθμός   

(                                                                     (                
Numărul de înregistrare fiscală / Αριθμός Φορολογικού Μητρώου



	3. Date personale privind persoana asigurată/ Στοιχεία που αφορούν τον ασφαλισμένο 



	
	Persoana asigurată /Ο ασφαλισμένος 

	3.1
	Numele / Επώνυμο: 



	3.2 
	Numele la naștere/ Επώνυμο κατά τη γέννηση:


	3.3
	Prenume(le)/ Όνομα/τα:


	3.4
	Nume(le) și prenume(le) anterioare/ Προηγούμενο/α Όνομα(-τα) & επώνυμο(-α):


	3.5
	Genul / Φύλο:  [image: image1.png]


   Masculin / Άνδρας     [image: image2.png]


  Feminin / Γυναίκα  


	3.6
	Numele și prenumele tatălui  / Επώνυμο και όνομα πατέρα:



	3.7
	Numele și prenumele mamei / Επώνυμο και Όνομα μητέρας:



	3.8
	Data nașterii / Ημερομηνία Γέννησης:


	3.9
	Locul nașterii  / Τόπος γέννησης:



	3.10
	Naționalitatea / Ιθαγένεια:




	4.
	Date personale privind beneficiarul (Se completează în cazul acordării sau transferului pensiei de urmaș)/  Στοιχεία που αφορούν τον δικαιούχο (συμπλήρωση μόνο σε περίπτωση αιτήματος απονομής/μεταβίβασης σύνταξης επιζώντων)

	4.1
	Numele/ Επώνυμο:


	4.2
	Prenume(le)/ Όνομα/τα: 



	4.3
	Numele la naștere/ Προηγούμενο Όνομα:


	4.4
	Data nașterii / Ημερομηνία Γέννησης: 


	4.5
	Naționalitatea / Ιθαγένεια:



	4.6
	Genul / Φύλο: 


	4.7

4.7.1
4.7.2
4.7.3
4.7.4
	Date de contact/Στοιχεία Επαφής 
Adresa de reședință/ Διεύθυνση κατοικίας:

Adresa locului de ședere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας

Numărul de telefon/ Aριθμός τηλεφώνου

Email:



	5.  Perioade de asigurare/ Ασφαλιστικές περίοδοι



	

	5.1  Perioade de asigurare/ 
Περίοδοι ασφάλισης

De la / Από 

Până la/ Μέχρι 

De inclus ani luni zile, de la până la
Zi / 

Ημέρα

Lună/ Μήνας 
An/   Έτος
Zi / 

Ημέρα
Lună/
Μήνας
An/  Έτος

* Perioada de activitate în condiţii avantajoase, în conformitate cu legislaţia fiecărei Părţi/ Περίοδος δραστηριότητας σε ευνοϊκές συνθήκες, σύμφωνα με τη νομοθεσία κάθε Μέρους 
	5.2  Perioade de asigurare voluntară/ 
Περίοδοι προαιρετικής ασφάλιση

De la/ Από 
Până la/ Μέχρι 

Zi /
Ημέρα 
Lună/  Μήνας
An/   Έτος

Zi / 

Ημέρα
Lună/   Μήνας
An/  Έτος


	5.3   Perioade asimilate/
Αφομοιωμένες περίοδοι 
De la/ Από 

Până la/ Μέχρι 

Zi / 

Ημέρα
Lună/  Μήνας
An/   Έτος

Zi /
Ημέρα
Lună/ Μήνας
An/ 

 Έτος


	5.4  Profesia - tipul de activitate*/
Επάγγελμα -είδος εργασίας* 




	5.5 Durata totală a perioadelor de asigurare/ Συνολικός χρόνος των ασφαλιστικών περιόδων 



	5.5.1
	Ani / Έτη 
	Luni / Μήνες 
	Zile / Ημέρες 

	
	
	
	

	5.6  Perioade luate în calcul la stabilirea dreptului la prestație/ Περίοδοι  που λαμβάνονται  υπόψη για τη θεμελίωση του δικαιώματος σε παροχές

	5.6.1
	Zile/ Ημέρες 
	Luni / Μήνες 
	Ani / Έτη 

	
	
	
	

	5.7 Perioade luate în calcul la calcularea prestației / Περίοδοι που λαμβάνονται υπόψη για τον υπολογισμό των παροχών 



	5.7.1
	Zile/ Ημέρες 
	Luni/ Μήνες 
	Ani / Έτη 

	
	
	
	


6. Asiguratul a realizat o perioadă de asigurare mai mică de 1 an/Ο ασφαλισμένος έχει συμπληρώσει χρόνο ασφάλισης μικρότερο του 1 έτους 
    [image: image3.png]


  Poate fi luată în calcul la acordarea dreptului la prestaţie/ Μπορεί να ληφθεί υπόψη κατά τη χορήγηση του δικαιώματος σε παροχές 
    [image: image4.png]


  Nu poate fi luată în calcul la acordarea dreptului la prestaţie/Δεν μπορεί να ληφθεί υπόψη κατά τη χορήγηση του δικαιώματος σε παροχές 
Dreptul la pensie conform art. 14 a Acordului în domeniul securităţii sociale dintre Republica Moldova şi Republica Elena/ Το συνταξιοδοτικό δικαίωμα σύμφωνα με το άρθ. 14 από τη Συμφωνία για την κοινωνική ασφάλιση μεταξύ της Δημοκρατίας της Μολδαβίας και της Ελληνικής Δημοκρατίας 
	7. Instituția competentă trimițătoare/ Αποστέλλων αρμόδιος Φορέας


	7.1

7.2
	Denumirea/  Επωνυμία
Adresa/  Διεύθυνση



	Data/  Ημερομηνία 
	Ștampila/ Σφραγίδα
	Semnătura/ Υπογραφή
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