MD/GR 2 

ACORD ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE DINTRE REPUBLICA MOLDOVA ȘI REPUBLICA ELENĂ 

ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΛΔΑΒΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
	CERERE DE PENSIE PENTRU LIMITĂ DE VÂRSTĂ 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ
(Art. 5, 12, 13, 14, 15, 16 ale Acordului și art. 5 al Aranjamentul 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 „Certificat privind istoricul asigurărilor”, MD/GR 7A și MD/GR 7B „Chestionar privind activitatea de muncă” 

Το παρόν έντυπο συνοδεύεται από τα έντυπα MD/GR 5 «Βεβαίωση ασφαλιστικού ιστορικού» και το MD/GR 7 Α , MD/GR 7B  “Ερωτηματολόγιο για την απασχόληση». 


	1. Adresa instituției competente destinatare/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 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 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– 

(                                                                     (                                           

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


	3.

	 Data cererii / Ημερομηνία κατάθεσης αίτησης
 …………………. zz/ll/aa - ηη/μμ/εε                                                           

	3.1


	Persoana asigurată a solicitat o pensie conform legislaţiei din Republica Moldova/  Ο ασφαλισμένος έχει υποβάλει αίτηση για σύνταξη σύμφωνα με τη νομοθεσία της Δημοκρατίας της Μολδαβίας 
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     pensie pentru limită de vârstă/ σύνταξη γήρατος 

	3.2
3.3
	Persoana asigurată a solicitat o pensie conform legislaţiei elene/  Ο ασφαλισμένος έχει υποβάλει αίτηση για 
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     pensie completă pentru limită de vârstă /   πλήρη σύνταξη γήρατος 
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     pensie redusă pentru limită de vârstă /  πρόωρη σύνταξη γήρατος  

	    3.4
    3.5
	( a solicitat/ έχει  ζητήσει 
( nu a solicitat /  Δεν έχει  ζητήσει 
Amânarea acordării pensiei pentru limită de vârstă / Αναβολή εκκαθάρισης σύνταξης γήρατος 


	4.
	Date personale privind persoana asigurată/  Στοιχεία που αφορούν τον/την ασφαλισμένο/η

	
	Persoana asigurată /η ασφαλισμένος/η


	4.1
	Numele /  Επώνυμο: 

	4.2 
	Numele la naștere/ Επώνυμο κατά τη γέννηση:

	4.3
	Prenume(-le)/  Όνομα(-τα):

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

	4.5
	Genul /Φύλο:        [image: image4.png]


   Masculin/ Άνδρας     [image: image5.png]


  Feminin /  Γυναίκα   

	4.6
	Numele și prenumele tatălui/ Επώνυμο και όνομα πατέρα:

	4.7
	Numele și prenumele mamei/  Επώνυμο και Όνομα μητέρας:

	4.8
	Data nașterii/ Ημερομηνία Γέννησης:

	4.9
	Locul nașterii/ Τόπος γέννησης:

	4.10
	Naționalitatea/ Ιθαγένεια:

	   4.11 


	Numărul de Identitate – Data emiterii: ..................................... ZZ/LL/AA
 Αριθμός Ταυτότητας- Ημερομηνία Έκδοσης : ………......…………..ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ                                                 

	4.12
	 Numărul pașaportului- data expirării:

 Αριθμός Διαβατηρίου- Ημερομηνία  λήξης:

	    4.13      
	 Αριθμός Άδειας Διαμονής/ Ημ/νία Έκδοσης/ 
Numărul permisului de ședere/Data emiterii:       ZZ/LL/AA -ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ                                                 

	
	

	5.    Starea civilă /Οικογενειακή Κατάσταση

	  Α/ A ( Celibatar(ă) / άγαμος/η 
	Β/B ( Divorțat(ă) / διαζευγμένος/η

De la /Από ...................................
	C/ Γ ( separat(ă) / σε διάσταση 
De la /Από .........................................

	   D/ Δ ( Căsătorit(ă) / έγγαμος/η 
 De la /Από ..........................
	Ε/E ( Concubin(ă) /συμβίος/α 

De la/ Από  ...............................
	F/ ΣΤ ( Văduv(ă) /  Χήρος/α 
De la/ Από ........................................

	5.1 

5.2 
	( Soții/concubinii locuiesc împreună de la/οι σύζυγοι/συμβίοι  ζούν  μαζί από την : 
( Soții/concubinii au locuit împreună de la/οι σύζυγοι/ συμβίοι  δεν ζούν  μαζί από την :

	5.3 

5.3.1 

5.3.2 

5.4
5.5 
	Date de contact / Στοιχεία Επικοινωνίας

Adresa de reședință / Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας του ασφαλισμένου/ης 

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

Adresa locului de ședere / Διεύθυνση προσωρινής  κατοικίας του/της ασφαλισμένου/ης

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

Numărul de telefon / Αριθμός τηλεφώνου:
Email:

	6. Activitatea profesională a solicitantului/  Απασχόληση  του αιτούντα/ούσας 

	6.1
6.2 

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8
	Ο αιτών/ούσα/Aplicantul 

( El/ea nu este angajat în activitate profesională ca/ Δεν ασκεί ακόμη αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα ως
( El/ea continuă să fie angajat în activitate profesională ca / Ασκεί αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα
( Angajat /μισθωτός  

( Șomer / μη μισθωτός 
( Funcționar public / δημόσιος υπάλληλος 

( Lucrător independent/ αυτοαπασχολούμενος 
( Navigator / ναυτικός 
când a încetat el/ea sa activitatea în muncă/ Αν όχι, πότε διακόψατε την εργασία σας 
__________ - zz/ll/aa -  ηη/μμ/εε _____________

	7.
7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9


	( El/ea primește o pensie dintr-o țară terță / λαμβάνει σύνταξη από τρίτο κράτος 
( Pentru limită de vârstă / Γήρατος 
( De dizabilitate /Αναπηρίας

( De urmaș /Επιζώντων

( Instituția / Φορέας:………....................................................................................................

( Țara / Χώρα: ……………………………………………………………………………………………………………….

( Numărul de asigurare /Ασφαλιστικός Αριθμός: 

( Începând cu/ ημερομηνία έναρξης 

( decizia de pensie este anexată/ Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική απόφαση 

( data încetării pensiei/ Ημερομηνία διακοπής συνταξιοδότησης 

   Zz/ll/aa-  Ηη/μμ/εε _________________________

	8.
	( Declară el/ea că nu are niciun venit/ Δηλώνει ότι δεν έχει κανένα εισόδημα 


	9.  Statutul asigurării/ Ασφαλιστική κατάσταση 

(urmează a fi completat doar în baza informaţiei furnizate de  solicitant prin formularul MD/GR 7 B)/
(να συμπληρώνεται μόνο με βάση τα στοιχεία που παρέχονται από τον αιτούντα μέσω του εντύπου MD/GR 7B)

	Țara

ΧΩΡΑ 


	       Numărul de asigurare în țara respectivă

       Αρ. Κοινωνικής Ασφάλισης σ αυτή τη χώρα 

	Reședința   De la      Până la
     Διαμονή      Από       Έως 
                 
	Angajarea  De la      Până la 

     Απασχόληση        Από          Έως 

                 
	A fost solicitată o prestație? 

Ζητήθηκε άλλη παροχή?

	
	
	An 

ΈΤΟΣ 
	Lună ΜΗΝΑΣ


	 An ‘ΕΤΟΣ 

	Lună 
ΜΗΝΑΣ

	 An 

 ‘ΕΤΟΣ


	Lună 
ΜΗΝΑΣ 

	An ΈΤΟΣ 

	Lună 

ΜΗΝΑΣ


	Da 
ΝΑ
	Nu

ΌΧΙ 
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	10. Reprezentant legal/ Εκπροσώπηση

	       Solicitantul/Η αιτών/ούσα 

	10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
	( Solicitantul nu este reprezentat în procedura respectivă/ δεν εκπροσωπείται στην εν λόγω διαδικασία
( Solicitantul  este reprezentat în procedura respectivă/ εκπροσωπείται στην εν λόγω διαδικασία 

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

( tutore /κηδεμόνα

( procură / πληρεξούσιου 
Intrarea în vigoare a reprezentării/ Έναρξη Ισχύος εκπροσώπησης 
( Document privind reprezentarea / Αποδεικτικό στοιχείο εκπροσώπησης 
............................................................................................................................................................

	11

11.1 

11.2 

11.3

11.4

11.5
	Datele reprezentantului/ Στοιχεία εκπροσώπου

Numele/ Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………………………………

Prenumele/  Όνομα :  …………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                             
Data nașterii/ Ημερομηνία Γέννησης: ……………..…………………………………………………………………

Locul nașterii/ Τόπος Γέννησης:…………………………………………………………………………………………

Naționalitatea/ Iθαγένεια: …………..…………………………………………………………………………………………



	11.6

11.7

11.8

11.9
11.10
11.11

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

Numărul de înregistrare a securității sociale (ΑΜΚΑ) / Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 

Numărul de înregistrare fiscală (AFM)/ Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ)
Numărul pașaportului-data expirării / Αριθμός διαβατηρίου Ημερ.λήξης 
Numărul actului de identitate/ Αριθμός  ταυτότητας
................................................................................................
Data emiterii / Ημ/νία Έκδοσης:   ZZ/LL/AA - ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ                                               

	12.
12.1 

12.2

12.3

12.4


	Date de contact/  Στοιχεία επικοινωνίας 
 Adresa de reședință / Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:

Adresa locului de ședere/  Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας: 
Numărul de telefon /Αριθμός τηλεφώνου
Email:



	13.
Date privind contul bancar/ Στοιχεία που αφορούν τον τραπεζικό λογαριασμό
Adresa și detaliile bancare/ Διεύθυνση και τραπεζικά στοιχεία
13.1 

13.1.1
13.1.2

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

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 
...........................................................


	14. Instituția competentă trimițătoare/Αποστέλλων  αρμόδιος Φορέας

	14.1

14.2
	Denumirea/ Επωνυμία

Adresa/ Διεύθυνση



	Data/ Ημερομηνία 
	Ștampila /Σφραγίδα
	Semnătura /Υπογραφή
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