 MD/GR 8 

ACORD ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE DINTRE REPUBLICA MOLDOVA ȘI REPUBLICA ELENĂ
ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΛΔΑΒΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
	FORMULAR DE COMUNICARE 
ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
Articolul 24 al Acordului și articolul 2 al Aranjamentului Administrativ)/
Άρθρο 24 της Συμφωνίας και άρθρο .2  του Διοικητικού Κανονισμού



Acest formular este utilizat ca supliment la celelalte formulare pentru schimbul de informații care nu sunt conținute în formularele convenite fără a le înlocui. Formularul este format din ... 3... pagini. Niciuna nu este omisă în timpul expedierii sale/

Το έντυπο χρησιμοποιείται ως συμπληρωματικό των υπολοίπων εντύπων για την ανταλλαγή πληροφοριών που δεν εμπεριέχονται στα συμφωνημένα  έντυπα χωρίς να τα υποκαθιστά Το έντυπο αποτελείται από …3…σελίδες. Δεν παραλείπεται καμία κατά την  αποστολή του 
TEMA/ΘΕΜΑ

Α/A ( Legislația aplicabilă / Εφαρμοστέα Νομοθεσία
Β/B  ( Certificat privind perioadele de asigurare / Διαπίστωση χρόνου
C/Γ   ( Pensie / Συνταξιοδότηση
D/Δ  ( Altele / Άλλο
	1. Adresa instituției competente destinatare / Αρμόδιος Φορέας στον οποίο απευθύνεται το έντυπο 

	1.1


	Denumirea/ Επωνυμία: 


	1.2 


	Adresa/ Διεύθυνση:  


	2
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11


	Informații privind persoana asigurată 
Πληροφορίες που αφορούν τον/την ασφαλισμένο/η-
Numele/ Όνομα: 
Prenumele/ Επώνυμο:
Numele la naștere/ Επώνυμο κατά τη γέννηση:
Nume anterioare/ Προηγούμενο όνομα:
Numele tatălui/ Όνομα πατέρα:
Numele mamei/ Όνομα μητέρας:
Genul/ Φύλο        A. ( Masculin / άρρεν          B. ( Feminin / θήλυ             
Data nașterii/ Ημερομηνία γέννησης:
Locul nașterii/ Τόπος γέννησης:
Țara/ Χώρα:
Naționalitatea/ Υπηκοότητα:


	2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18


	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 
Numărul de securitate socială din Grecia (AMKA)/  Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Ελλάδα (AMKA)
Fondul de asigurări - Numărul/ Ασφαλιστικό ταμείο-Αριθμός
(                                                                     (                                           
Numărul de înregistrare fiscală (AFM)/ Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ)
Adresa de reședință/ Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:
Adresa locului de ședere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας:


	3

	Datele beneficiarului cu privire la pensia de urmaș (în caz de supraviețuire)/ Στοιχεια δικαιουχου (σε περίπτωση συνταξιοδότησης λόγω χηρείας) 

	3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7

3.8

3.9

3.10

3.11
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
	Numele / Επώνυμο:

Prenumele / Όνομα:
Numele la naștere/Επώνυμο κατά τη γέννηση: 

Numele anterioare/ Προηγούμενο/α όνομα/τα:  
Numele tatălui/ Όνομα πατέρα:

Numele mamei/ Όνομα μητέρας: 
Genul / Φύλο:                           A. (  Masculin/άρρεν                B. ( Feminin/θήλυ     
Data nașterii/ Ημερομηνία Γέννησης:  
Locul nașterii/ Τόπος γέννησης:   
Țara / Χώρα :
Naționalitatea/ Υπηκοότητα:

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 
Fondul de asigurări - Numărul/ Ασφαλιστικό ταμείο-Αριθμός – 
Numărul de înregistrare fiscală / Αριθμός Φορολογικού Μητρώου
Adresa de reședință / Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας

Adresa locului de ședere/ Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας




	4.

4.1

4.2

4.3


	Tipul solicitării/ Ειδοσ ερωτηματοσ 
Α/A  ( Solicitare pentru/ Αναζήτηση                                             Β /B ( Revenire / Υπενθύμιση                                                     
C / Γ ( Expedierea / Αποστολή …………                                          D / Δ ( Informații/ Ενημέρωση
a formularului (formularelor)/ του/των  έντύπου/ων: ……………………………………………………………………………………………………………………..

a documentului (documentelor)/ του/των  δικαιολογητικού/ών ………………………………………………………………………………………………….

Modificarea statutului. Următoarele modificări au fost efectuate/ Μεταβολή της κατάστασης. Έχουν επέλθει οι εξής μεταβολές



	5
	DOCUMENTE ANEXATE/ ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ/Α ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ/Α

	6
	DIVERSE/ ΆΛΛΗ/ΕΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ/ΕΣ


	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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