MD/GR 3 


ACORD ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE DINTRE REPUBLICA MOLDOVA ŞI REPUBLICA ELENĂ

ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ  ΜΟΛΔΑΒΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

	CERERE DE PENSIE DE URMAŞ

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ  ΕΠΙΖΩΝΤΩΝ

(Art. 5, 12, 13, 14, 15, 16 ale Acordului şi art. 5 al Aranjamentului Administrativ)
 (Αρ.5, 12,13,14,15,16 της Συμφωνίας και αρ.5 του Διοικητικού Κανονισμού)

	Acest formular urmează a fi expediat împreună  cu formularul MD/GR 5 şi MD/GR 7A, MD/GR 7B 
Το παρόν έντυπο συνοδεύεται από τα  έντυπα MD/GR 5 και MD/GR 7 A, MD/GR 7B.


	1.               Adresa instituţiei competente destinatare/ Αρμόδιος Φορέας στον οποίο απευθύνεται το έντυπο

	1.1

1.2
	Denumirea/ Επωνυμία:
Adresa/ Διεύθυνση:  



	2.              Referinţe/Αριθμοί καταχώρισης: 

	2.1
	Numărul Dosarului în Republica Moldova/ Αριθμός φακέλου στην 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 Δ.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 securităţii sociale în Grecia (AMKA)/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Ελλάδα (AMKA): 

Fondul de Asigurări- Numărul /Ασφαλιστικό ταμείο – Αριθμός
(…………………………………………….                    …(..........................................................

Numărul de înregistrare fiscală (AFM)/ Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ)



	3.              Data cererii/ Ημερομηνία κατάθεσης αίτησης

	……………… zz/ll/aa …………………/……… …..…aa/yy/εε ………………….




Α. Date personale privind persoana asigurată decedat/decedată/ Στοιχεία που αφορούν τον ασφαλισμένο/η θανόντα/ούσα
	4.
	Persoana asigurată/ Ο ασφαλισμένος 

	4.1
	Numele/ Επώνυμο: 



	4.2 
	Numele la naştere/ Επώνυμο κατά τη γέννηση:


	4.3
	Prenumele/ Όνομα/τα:



	4.4
	Nume(le) şi prenume(le) anterioare/ Προηγούμενο/α Όνομα(-τα) & επώνυμο(-α): 


	4.5
	Genul/ Φύλο:     [image: image1.png]


   Masculin/  Άνδρας     [image: image2.png]


  Feminin/  Γυναίκα   


	4.6
	Numele şi prenumele tatălui/ Επώνυμο και όνομα πατέρα:



	4.7
	Numele şi prenumele mamei/ Επώνυμο και Όνομα μητέρας:



	4.8
	Data naşterii// Ημερομηνία Γέννησης:


	4.9
	Locul naşterii/ /Τόπος γέννησης:



	4.10
	Naţionalitate/  Ιθαγένεια:



	  4.11   

4.11.1      
	   Număr de identitate/paşaport/ Αριθμός Ταυτότητας/Διαβατηρίου:
Data emiterii/ Ημ/νία Έκδοσης:      Autoritatea emitentă/ Εκδούσα Αρχή:
 ZZ/LL/AA-- Ηη/Μμ/Εε  ……………………………………        (

	   4.12
  4.12.1
	  Numărul permisului de şedere/  Αριθμός Άδειας Διαμονής::

   Data emiterii/ Ημ/νία Έκδοσης:            Autoritatea emitentă/   Εκδούσα Αρχή:  
   Zz/ll/aa -Ηη/Μμ/Εε ………………………………………………    (

	4.13 

4.13.1
	Data decesului /Ημερομηνία θανάτου:…………………………….……………………… 
Locul decesului/ Τόπος θανάτου:………………………………………………………..

	4.14
	Starea civilă/ Οικογενειακή Κατάσταση:

	  a/α ( Celibatar(ă)/ άγαμος/η

	b/β ( Divorţat(ă)/ διαζευγμένος/η
De la /Από
	c/γ ( separat (ă)/ σε διάσταση
De la/ Από

	   d/δ ( Căsătorit(ă)/  έγγαμος/η  
  De la/ Από
	e/ε ( Concubin (ă)/  συμβίος/α 

De la /Από
	f/Στ ( Văduv (ă)/ Χήρος/α 
De la /Από

	4.14.1

4.14.2 
	( Soţii/concubinii locuiesc împreună de la/ οι σύζυγοι/συμβίοι ζουν  μαζί από την ___________________ 

( Soţii/concubinii au locuit împreună de la/ οι σύζυγοι/συμβίοι  δεν ζουν  μαζί από την ____________________


	4.15
	Ultima adresă a persoanei asigurate decedate/ Τελευταία διεύθυνση του αποθανόντος/ούσης ασφαλισμένου/ης


	5.
	Activitatea profesională a persoanei decedate/ Απασχόληση  του θανόντα/ούσας 

	5.1 

5.1.1

5.1.2 

5.1.2.1

5.1.2.2

5.1.2.3

5.1.2.4
5.1.2.5
5.1.2.6
5.1.2.7


	Persoana decedată a primit sau a solicitat pensia din:         ( Moldova          ( Grecia/

O θανών/θανούσα λάμβανε σύνταξη ή είχε υποβάλει αίτηση για σύνταξη από την: ( Μολδαβία ( Ελλάδα?
( Nu/ /  Όχι

( Da/ / Ναι    

( pensia pentru limită de vârstă/σύνταξη γήρατος

( pensia de dizabilitate/ σύνταξη αναπηρίας
( pensia de urmaş/σύνταξη επιζώντων

( Instituţia anterioară de securitate socială- Grecia/ Πρώην Φορέας Κ.Α  -Ελλάδας ………………..

( Numărul de asigurare socială/Αριθμός ασφάλισης ……………...........……………………………………………
( Data cererii/Hμερομηνία κατάθεσης:…………………………… 
( De la/ Eναρξη ισχύος        zz/ll/aa - ηη/μμ/εε …...........................……



	5.2 

5.2.1

5.2.2 

5.2.2.1

5.2.2.2


	A fost persoana decedată asigurată într-o ţară terţă/ πήρξε ο θανών/η θανούσα ασφαλισμένος/η σε τρίτη χώρα? 
( Nu/ Όχι 
( Da/Ναι     Dacă da, în ce stat? /Εάν ναι, σε ποια χώρα ....................................................................

( Numărul de asigurări sociale în acea ţară/ Αριθμός κοινωνικής ασφάλισης στη χώρα αυτή ……………………………………………………………

( Instituţia de securitate socială/ Φορέας Κοινωνικής ασφάλισης:

	5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.2.1

5.3.2.2

5.3.2.3

5.3.2.4

5.3.2.5
5.3.2.6

5.3.2.7

5.3.2.8
	Persoana decedată a primit sau a solicitat pensia dintr-o ţară terţă/
O θανών/θανούσα λάμβανε σύνταξη ή είχε υποβάλει αίτηση για σύνταξη σε Τρίτο Κράτος;?

( Nu /Όχι
( Da/ Ναι 

( pensia pentru limită de vârstă/σύνταξη γήρατος

( pensia de dizabilitate/ σύνταξη αναπηρίας

( pensia de urmaş/ σύνταξη επιζώντων

( Ţara/ Χώρα:

( Instituţia/ Φορέας:
( Data cererii/ Ημερομηνία κατάθεσης …………………………… zz/ll/aa -ηη/μμ/εε
( De la/ Έναρξη ισχύος:……………………… zz/ll/aa - ηη/μμ/εε ………………………………..
( Numărul de asigurare/ Αριθμός ασφάλισης:



	6.
	Informaţii referitoare la circumstanţele de deces/ Στοιχεία για τις συνθήκες του θανάτου

	6.1
6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5


	Decesul /Ο θάνατος 

( este constatat/  θεωρείται 
( nu este constatat/ δεν θεωρείται
( Ca urmare a accidentului de muncă sau bolii profesionale/ επακόλουθο εργατικού ατυχήματος ή επαγγελματικής ασθένειας 
( A fost cauzat de partea terţă/ότι προκλήθηκε από υπαιτιότητα τρίτου
( Ca urmare a accidentului rutier/ ότι οφείλεται σε τροχαίο (επισυνάπτονται  σχετική ιατρική και αστυνομική έκθεση) 

( Ca urmare a unui accident/ ότι οφείλεται σε ατύχημα.
( Raportul medical este anexat/  Datat…......................... zz/ll/aa 
Eπισυνάπτεται σχετική ιατρική έκθεση με ημερομηνία…....................… ηη/μμ/εε

	7.
7.1

7.2


	În caz de dispariţie/ Σε περίπτωση αγνοουμένου 
( data ultimei informaţii/ ημερομηνία τελευταίων ειδήσεων:….. zz/ll/aa -- ηη/μμ/εε/… ……………………

( data oficială presupusă a decesului/ επίσημα εικαζόμενη ημερομηνία θανάτου: …………. zz/ll/aa - ηη/μμ/εε/…… …………………………….



Β. Informaţii referitoare la solicitant (cu excepţia copiilor)/ Στοιχεία που αφορούν το/την   αιτούντα/αιτούσα (εκτός από τα παιδιά)
	8. 
	A/A  ( Văduvă/ Χήρα 

B/B ( Văduv/ Χήρος  

C/Γ ( Fost(ă) soţ/soţie/ Πρώην σύζυγος
D/Δ ( Partener /Concubin (ă) / Πρώην συμβίος/α     De la/ Από ........................
Ε/Ε  ( Alţi membrii protejaţi ( cu excepţia copiilor)/ Άλλο προστατευόμενο μέλος (εκτός τέκνων)

	8.1
	Numele/ Επώνυμο:


	8.2
	Prenume (le)/  Όνομα/τα:


	8.3
	Numele la naştere/  Προηγούμενο Όνομα:


	8.4
	Genul/Φύλο:   [image: image3.png]


   Masculin/  Άνδρας     [image: image4.png]


  Feminin/ Γυναίκα         


	8.5
	Numele şi prenumele tatălui/ Επώνυμο και όνομα πατέρα:


	8.6
	Numele şi prenumele mamei/ Επώνυμο και Όνομα μητέρας:


	8.7
	Data naşterii/ Ημερομηνία Γέννησης:


	8.8
	Locul naşterii/ Τόπος γέννησης:



	8.9
	Naţionalitatea /Ιθαγένεια:



	8.10 

8.10.1  

8.10.2
	  Numărul de identitate/Paşaport/ Αριθμός Ταυτότητας/Διαβατηρίου:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  Data eliberării/Ημ/νία Έκδοσης: zz/ll/aa ……………………………………… ηη/μμ/εε ……………………

Autoritatea emitentă/ Εκδούσα Αρχή:     



	8.11

8.11.1
8.11.2
	 Numărul permisului de şedere/ Αριθμός Άδειας Διαμονής: …………………………....................…………

 Data eliberării/ Ημ/νία Έκδοσης: …….………zz-ll-aa…………………… …………………….. ηη/μμ/εε
  Autoritatea emitentă/ Εκδούσα Αρχή:     …………......................……………………………...........………………………


	 8.12

	 Codul personal de asigurări sociale din Republica Moldova/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Δ.της Μολδαβίας:



	8.13
	 Numărul personal de identificare din Republica Moldova/ Προσωπικός αριθμός αναγνώρισης από τη Δημοκρατία της Μολδαβίας 


	8.14
	 Numărul de înregistrare a securităţii sociale (AMKA)/ Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ)  


	8.14.1
	 Numărul  de înregistrare fiscală/ Αριθμός Φορολογικού Μητρώου 



	8.15
8.15.1

8.15.2

8.15.3

8.15.4
	Datele de contact/ Στοιχεία επαφής:
Adresa de reşedinţă/ Διεύθυνση μόνιμης  κατοικίας
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa locului de şedere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Numărul de telefon/ Αρ.τηλεφώνου 

Email:

	9.
9.1
	Data căsătoriei /începutul concubinajului cu persoana decedată în corespundere cu Legislaţia greacă……………zz………………../ll……………./….aa……………………….

Ημερομηνία γάμου/έναρξης συμβίωσης με τον αποθανόντα/ούσα ασφαλισμένο/η,

 σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία …………ηη………../μμ……………/εε
Locul căsătoriei şi tipul/  Τόπος γάμου & είδος: 

	9.1.1 

9.1.1.1
9.1.1.2
	Căsătoria/acordul de concubinaj în corespundere cu legislaţia greacă, a durat până la decesul persoanei asigurate

Ο γάμος/το σύμφωνο συμβίωσης, σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία, διήρκησε έως τον θάνατο του ασφαλισμένου? 

( Nu/ Όχι    
  Dacă nu, indicaţi dată încetării/ Εάν όχι, σημειώστε την ημ/νία διακοπής …………………….


	9.2

9.2.1

9.2.2
	Soţii/partenerii au avut sau au copiii ?/
Οι σύζυγοι/συμβίοι έχουν ή είχαν παιδιά ?

( Da/Ναι

( Nu / Όχι

	9.3
	În cazul unei noi căsătorii/acordului de concubinaj în corespundere cu legislaţia greacă, după decesul persoanei asigurate, introduceţi data ..........................
Σε περίπτωση τέλεσης νέου γάμου/συμφώνου συμβίωσης σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία,  μετά το θάνατο του ασφαλισμένου, σημειώστε την ημερομηνία 

……………… zz/ dd /ηη ………/………… aa/ yy/εε …………….


	10.
	Angajarea solicitantului/ Απασχόληση  του αιτούντα/ούσας 

	10.1

10.1.1

10.2

10.2.1 
	Solicitantul/  Ο/η αιτών/ούσα 
( Nu prestează o activitate salarială/ Δεν ασκεί αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα
( data încetării activităţii/ ημερομηνία διακοπής εργασίας:……………………………………………..

( Ca urmare a activităţii profesionale prestate/ Ασκεί αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα  Ως:
a/α ( salariat /μισθωτός       b/β ( şomer/ μη μισθωτός 
c/γ ( funcţionar public/ δημόσιος υπάλληλος       d/δ ( lucrător independent/  αυτοαπασχολούμενος
de la/ Από ___/___/____ până la/  Μέχρι ____/___/_____



	11.
11.1 

11.2

11.2.1


	În cazul dacă cererea este depusă de persoana divorţată, a fost decedatul obligat să achite pensia alimentară/ Σε περίπτωση που η αίτηση κατατίθεται από διαζευγμένο /η σύζυγο, ο θανών/ούσα κατέβαλε ή υποχρεούνταν να καταβάλει διατροφή:
( Nu/ Όχι 

( Da/Ναι

( Da, documentul respectiv este anexat/Επισυνάπτεται αποδεικτικό υποχρέωσης καταβολής διατροφής

	11.3

11.3.1
11.3.2 
11.3.3


	( El/ea declară că/ Δηλώνει ότι
( el/ea are incapacitatea permanentă de muncă/ πάσχει από μόνιμη ανικανότητα προς εργασία 
( suferă de incapacitatea temporară de muncă/ πάσχει από προσωρινή  ανικανότητα προς εργασία
( Raportul medical datat…………………………………..este anexat/ Επισυνάπτεται ιατρική έκθεση με ημερομηνία……………….. 

	11.4

11.4.1
11.4.2 
	( El/ea a declarat că/  Δηλώνει ότι

( el/ea are nevoie de asistenţa persoanei terţe/ έχει ανάγκη από διαρκή φροντίδα τρίτου προσώπου
( el/ea nu are nevoie de asistenţa persoanei terţe/ δεν έχει ανάγκη από διαρκή φροντίδα τρίτου προσώπου


	11.5

11.5.1

11.5.2

11.5.3
	( El/ea a declarat că/ Δηλώνει ότι

( el/ea primeşte alocaţie socială/ λαμβάνει επίδομα πρόνοιας
( el/ea nu primeşte alocaţie socială/ δεν λαμβάνει επίδομα πρόνοιας
( poate persoana împuternicită să primească alocaţie socială/ ενδέχεται να μπορεί να λαμβάνει επίδομα πρόνοιας

	12.
12.1

12.2

12.2.1
12.2.2

13.
13.1

13.1.1

13.1.2

13.1.3

13.1.4

13.1.5

13.1.6
	( Persoana numită în boxa 8/ το πρόσωπο που αναγράφεται στο πλαίσιο 8
( El/Ea nu beneficiază de pensia moldovenească. Decizie de pensie este anexată/ δεν λαμβάνει σύνταξη από την Μολδαβία. Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική απόφαση.

El/ea beneficiază de pensia ( moldavă ( greacă. Decizie de pensie este anexată.

λαμβάνει σύνταξη από ( Μολδαβία ( Ελλάδα.Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική απόφαση.
( Data stabilirii/ Ημερομηνία έναρξης:           zz/ll/aa/ - ηη/μμ/εε
( Instituţia/ Φορέας:

( El/ea nu beneficiază de pensie de peste hotare/ δεν λαμβάνει σύνταξη από χώρα της αλλοδαπής
( El/ea beneficiază de pensie de peste hotare pentru/ λαμβάνει σύνταξη από χώρα της αλλοδαπής 
( limită de vârstă/ σύνταξη γήρατος
( dizabilitate/σύνταξη αναπηρίας
( urmaş/ σύνταξη επιζώντων
( Instituţia/ Φορέας ……………………………………………………………………………………………………………

( de la/ έναρξη ισχύος:………………………  zz/ll/aa / - ηη/μμ/εε……………………..

( Numărul de securitate socială/ Αριθμός ασφάλισης:


	14.
14.1

14.2
	Văduv (ă) /Η χήρος 

( financiar susţine un copil/ συντηρεί παιδί/α
( financiar nu susţine un copil/δεν συντηρεί παιδί/α



	15.
	Copiii - Membri protejați conform legislaţiei fiecărei Părţi/ Παιδιά –Προστατευόμενα Μέλη μέχρι 24 ετών 

	
	Numele deplin/ 
Ονοματεπώνυμο

	Data/Ημερομηνία
· Naşterii/ Γέννησης
· Căsătoriei/  Γάμου/

	Naţionalita-tea/ Ιθαγένεια/

	Codul personal de asigurări sociale din Republica Moldova/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Δ.της Μολδαβίας 
Numărul de înregistrare a securității sociale/  Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης  

	Gradul de rudenie / Βαθμός συγγένειας 
· Copil biologic (B) / Βιολογικό (Β)

· Adoptat (Y)/ Υιοθετημένο (Υ) 

· În afara căsătoriei/ (Ε.Γ)Εκτός γάμου (Ε.Γ) 
	Locul de reşedinţă sau şedere/  Τόπος κατοικίας

	Numărul actului de  identificare/   ΑΔΤ-ΕΘΝΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

	15.1
	
	
	
	
	
	
	

	15.2
	
	
	
	
	
	
	

	15.3
	
	
	
	
	
	
	

	15.4
	
	
	
	
	
	
	

	15.5
	
	
	
	
	
	
	

	16.
16.1

16.2
16.2.1
16.2.2
16.2.3
16.2.4
17.
17.1
17.1.2
17.1.3
17.1.4

18.
18.1 
	Copilul/ introduceţi numele şi numărul copilului / Το/τα  παιδί /α (Όνομα-αριθμός) 
Introduceţi detaliile pentru fiecare copil separat/ Σημειώστε τα στοιχεία για κάθε παιδί  ξεχωριστά 
( Numele şi prenumele/ Όνομα και επώνυμο  ………………………………………………………………

Codul personal de identificare din ( Moldova ( Grecia/  Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης ( Μολδαβία ( Ελλάδα 
( El/ea este necăsătorit/ă/ είναι άγαμο
( EL/ea este căsătorit/ă/ είναι έγγαμο. Data căsătoriei/ Ημερομηνία  γάμου: … zz/ll/aa …… ……………. …………………………… ηη/μμ/εε.
( Este divorţat/separat/  data divorţului/separării/
Είναι διαζευγμένο /βρίσκεται σε διάστασηΗμερομηνία διαζυγίου-διάστασης:  zz/ll/aa ……………… ……………. ηη/μμ/εε.
( El/ea nu primește pensie de urmaș dintr-o țară terță/ δεν λαμβάνει/ουν σύνταξη επιζώντων από τρίτη χώρα
( El/ea beneficiază de pensia de urmaș din ţară terţă/ λαμβάνει/ουν  σύνταξη επιζώντων από τρίτη χώρα

( Primeşte pensia de urmaş dintr-o ţară terţă/ Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική απόφαση 
( Instituţia de securitate socială/ Ασφαλιστικός Φορέας 
( Data stabilirii/  Ημερομηνία έναρξης:           zz/ll/aa/  ηη/μμ/εε
( Ţară/ Χώρα:……………………………………………………………………………………………………………….

( Instituţia/ Φορέας
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( Nu este sub tutelă (treceţi la punctul 23)/ δεν βρίσκεται υπό επιτροπεία * (παρακάμψτε το πεδίο 23)
( Este sub tutelă de la………………………..zz/ll/aa/ βρίσκεται υπό επιτροπεία από ………..…… ηη/μμ/εε

	19.
19.1

19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

19.6.1

19.6.2
	A solicitat cineva dintre copiii sus menţionaţi pensia de urmaş ca urmare a imposibilităţii de a trăi şi lucra independent?/ Κάποιο από τα προαναφερόμενα τέκνα υποβάλλει αίτηση για σύνταξη επιζώντων λόγω ανικανότητας για ανεξάρτητη διαβίωση και εργασία? 

Numele deplin/ Ονοματεπώνυμο:                                                                                                             

( Nu / Όχι    

( Da /Ναι
( Data declanșării incapacității de viață și muncă independentă (formularul MD/GR 6 este anexat)/ Ημερομηνία επέλευσης της ανικανότητας για ανεξάρτητη διαβίωση και εργασία (επισυνάπτεται έντυπο MD/GR 6 ): 

( Codul personal de identificare din ( Moldova ( Grecia / Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης ( Μολδαβία ( Ελλάδα 
( Persoana decedată asigurată a îngrijit un copil pînă la data decesului/ Ο θανών ασφαλισμένος συντηρούσε το τέκνο μέχρι την ημερομηνία θανάτου
( Da/ Ναι

( Nu/ Όχι       


	20.
20.1

20.2

20.3

21.

	Primeşte deja copilul pensia de urmaş pentru celălalt părinte de la instituţia competentă din:

 ( Moldova ( Grecia sau a fost depusă o astfel de cerere? / Λαμβάνει ήδη σύνταξη επιζώντων προερχόμενη από τον έτερο γονέα από το αρμόδιο ελληνικό φορέα, ή έχει υποβληθεί αντίστοιχη αίτηση ( ή από τη Μολδαβία; 
( Nu/ Όχι      

( Da, a fost depusă o cerere dar nu a fost emisă nici o decizie/  Ναι, έχει υποβληθεί αίτηση αλλά δεν έχει εκδοθεί απόφαση 

( Da, copilului i-a fost stabilită pensia de urmaş. De la:…………………………. / Ναι., χορηγείται σύνταξη επιζώντων. Από:……….....................................................................................................................………. 
( Numele deplin al altui părinte/ Ονοματεπώνυμο έτερου γονέα 
…………………………………………………………………………………………

	22.
22.1 

22.2

22.3

22.4
22.5


	Primeşte copilul pensia de urmaş de la instituţia de securitate din ţară terţă?/ Λαμβάνει σύνταξη επιζώντων από φορέα κοινωνικής ασφάλισης τρίτης χώρας?
( Nu / Όχι        

( Da, dacă cererea a fost completată dar decizia respectivă nu a fost emisă/ Ναι, έχει υποβληθεί αίτηση αλλά δεν έχει εκδοθεί απόφαση
( Da, copilului este stabilită pensia de urmaş. De la ……/Ναι, χορηγείται σύνταξη επιζώντων. Από :…
( Instituţia competentă/Αρμόδιος φορέας .............................…………………………………………………………

( Numărul de înregistrare a securităţii sociale/ Αριθμός μητρώου κοινωνικής ασφάλισης


	23.
23.1

23.2

23.3

23.4

23.5

23.6

23.7

23.8

23.9
23.9.1
23.9.2
23.9.3
23.9.4


	Datele personale privind  tutore / Στοιχεία επιτρόπου 
Numele/  Επώνυμο:…………………………………………………………………………………….................................…………

Prenumele/  Όνομα: ………………………………………………………………………………….….......……………………………….
Data naşterii/ Ημερομηνία Γέννησης:……………………………………………………….......................................……
Naţionalitatea/ Ιθαγένεια:…………………………………………………………………………………...................................
Numărul paşaportului/ Αριθμός Διαβατηρίου:…………………………………….............................................……

Data de expirare a paşaportului/ Ημερομ.λήξης διαβατηρίου::……………
Numărul actului de identitate/ Αριθμός  ταυτότητας:……………………
Codul personal de asigurări sociale/Instituţia din: ( Moldova  ( Grecia/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης/Φορέας: 

Datele de contact / Στοιχεία επικοινωνίας 
Adresa de reşedinţă/ Διεύθυνση Κατοικίας
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa locului de şedere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numărul de telefon/ Τηλέφωνο:
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………


	24. Reprezentare legală/ Εκπροσώπηση

	24.1

24.2


	Solicitantul/ Η αιτών/ούσα 

( nu este reprezentat în procedura respectivă/ δεν εκπροσωπείται στην εν λόγω διαδικασία
( este reprezentat pentru procedură/ εκπροσωπείται στην εν λόγω διαδικασία 

	25.
	Datele personale despre reprezentant legal/ Στοιχεία εκπροσώπου 

	25.1

25.2

25.3

25.4

25.5

25.6

25.7

25.8

25.9

25.9.1
25.9.2
25.9.3
25.9.4
	Numele/ Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………............................……

Prenumele/  Όνομα: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Data naşterii/ Ημερομηνία Γέννησης:…………………………………………………………….................................
Naţionalitatea/ Ιθαγένεια:…………………………………………………………………………………............................
Numărul paşaportului/ Αριθμός Διαβατηρίου:………………………………………….....................................
Data de expirare a paşaportului/ Ημερομ.λήξης διαβατηρίου:………….............................................…

Numărul actului de identitate/ Αριθμός  ταυτότητας: ……………..............................................………
Codul personal de asigurări sociale/Instituţia din: ( Moldova ( Grecia /Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης/Φορέας:
Datele de contact /  Στοιχεία επικοινωνίας 
Adresa de reşedinţă/ Διεύθυνση Κατοικίας
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa locului de şedere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numărul de telefon/ Τηλέφωνο:
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………

	26.
26.1

26.2

26.3

26.4

26.5
	Reprezentarea în calitate de/ Εκπροσώπηση με την ιδιότητα
( reprezentant legal/ νομικού εκπροσώπου 

( tutore/κηδεμόνα 

( procură/πληρεξούσιου 
( Document cu referire la tutelă/ Αποδεικτικό στοιχείo Επιτροπείας
………………………………………………………………………………………………………………………………………

( Intrarea în vigoare a reprezentării/  Έναρξη Ισχύος εκπροσώπησης/         __ zz/ll/aa _____/__ aa/ yy/ εε _______

	27. Date privind contul bancar/ Στοιχεία που αφορούν τον τραπεζικό λογαριασμό 
Adresa și detaliile bancare/ Διεύθυνση και τραπεζικά στοιχεία
27.1 

27.1.1
27.1.2

27.2

27.3

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

Țara /  Χώρα     ..............................                             
( Republica Moldova /Δημοκρατία  της  Μολδαβίας
( Grecia/ Ελλάδα     
Denumirea băncii/ Επωνυμία της Τράπεζας...............................
Adresa băncii/ Διεύθυνση της Τράπεζας.........................
Codul IBAN al contului bancar/ Διεθνής αριθμός τραπεζικού λογαριασμού(ΙΒΑΝ) 

SWIFT BIC

Numărul contului/ Αριθμός λογαριασμού:

Numele deținătorului contului/ Επώνυμο του κατόχου του λογαριασμού 
Prenumele deținătorului contului/  Όνομα του κατόχου του λογαριασμού 
Numele beneficiarului contului/  Όνομα  δικαιούχου  του λογαριασμού 
Prenumele beneficiarului contului/ Επώνυμο δικαιούχου του λογαριασμού 



	28
	Instituţia competentă trimiţătoare/ Αποστέλλων  αρμόδιος Φορέας

	28.1

28.2 
	Denumirea/ Επωνυμία
Adresa/ Διεύθυνση


	Data/ Ημερομηνία 
	Ştampila/ Σφραγίδα
	Semnătura/ Υπογραφή
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