MD/GR 9 

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



	NOTIFICAREA DECIZIEI

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟΦΑΣΗΣ

Articolele 13-16 ale Acordului și Articolul 6 al Aranjamentului Administrativ 
Άρθρο 13-16 της Συμφωνίας και  άρθρο 6 του Διοικητικού Κανονισμού


	Aceasta urmează a fi completat de către instituţia competentă a unei Părți contractante și transmis instituţiei competente a celeilalte Părți contractante, cu anexarea unei copii a deciziei oficiale.
Το παρόν συμπληρώνεται από τον αρμόδιο φορέα του ενός συμβαλλόμενου κράτους και αποστέλλεται στον αρμόδιο φορέα του άλλου συμβαλλομένου κράτους επισυνάπτοντας αντίγραφο της επίσημης απόφασης.




( Pensie pentru limită de vârstă/ Γήρατος  
( Pensie de dizabilitate /Αναπηρίας
( Pensie de urmaș /Επιζώντων
( Aprobare/ Έγκριση                               ( Refuz /Απόρριψη
	1. Instituția competentă căreia se adresează formularul / Αρμόδιος Φορέας στον οποίο απευθύνεται το έντυπο 

	1.1 
1.2 


	Adresa /Διεύθυνση:  
Denumirea /Επωνυμία : 




	Α. Date personale privind persoana asigurată

Στοιχεία που αφορούν τον ασφαλισμένο/η

	2
	

	2.1
	Numele/Επώνυμο: 

	2.2 
	Numele la naștere/Επώνυμο κατά τη γέννηση:

	2.3
	Prenume(le) / Όνομα/τα:

	2.4
	Genul / Φύλο:  [image: image1.png]


   Masculin/ Άνδρας     [image: image2.png]


  Feminin /  Γυναίκα   

	2.5
	Numele și prenumele tatălui /Επώνυμο και όνομα πατέρα:

	2.6
	Numele și prenumele mamei /Επώνυμο και Όνομα μητέρας

	2.7
	Data nașterii / Ημερομηνία Γέννησης:

	2.8
	Locul nașterii /Τόπος γέννησης 

	2.9
	Naționalitatea/Ιθαγένεια:

	2.10


	Numărul actului de identitate – data emiterii/ Αριθμός ταυτότητας-Ημερομηνία Έκδοσης:  Zz/ll/aa -Ηη/μμ/εε–

	2.11
	Numărul pașaportului -  Data expirării / Αριθμός διαβατηρίου - ημερομηνία Λήξης

ZZ/LL/AA / ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ – 

	
	

	2.12
2.12.1

2.12.2

2.12.3

2.12.4


	Date de contact /Στοιχεία επαφής  
Adresa de reședință / Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας του ασφαλισμένου/ης
Adresa locului de ședere  / Διεύθυνση προσωρινής  κατοικίας του ασφαλισμένου/ης
Numărul de telefon / Αριθμός τηλεφώνου:

Email:



	2.13
2.13.1

2.13.2


	Pensionarul /o/η συνταξιούχος

( continuă să lucreze / συνεχίζει να εργάζεται                                             

( nu continuă să lucreze/ δεν συνεχίζει να εργάζεται



	3. Referințe /Αριθμοί καταχώρισης 

	3.1
	Numărul dosarului la instituția care examinează / Αριθμός φακέλου στο Φορέα εξέτασης

	3.2
3.3
	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 


	

	3.4
3.5

	Fondul de asigurări - Numărul / Ασφαλιστικό ταμείο – Αριθμός
(                                                                     (                                           
Numărul de înregistrare fiscală (AFM) / Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ)



	B. Date personale privind beneficiarul (în cazul pensiei de urmaş)

Στοιχεία που αφορούν τον/την δικαιούχο (σε περίπτωση χηρείας)

	4
	Beneficiarul  / Δικαιούχος

	4.1 
	Legături de rudenie sau altă relație cu persoana asigurată decedată

Οικογενειακός δεσμός ή άλλη σχέση με τον αποθανόντα ασφαλισμένο

( soț(soție) / σύζυγος   ( partner(ă) / σύντροφος     ( copil / παιδί

	4.2 
	Numele la naștere /Επώνυμο κατά τη γέννηση :

	4.3
	Nume(le) / Όνομα/τα :

	4.4
	Genul /Φύλο :     [image: image3.png]


   Masculin/ Άνδρας     [image: image4.png]


  Feminin /  Γυναίκα   

	4.5
	Numele și prenumele tatălui/Επώνυμο και όνομα πατέρα :

	4.6
	Numele și prenumele mamei/Επώνυμο και Όνομα μητέρας :

	4.7
	Data nașteri /Ημερομηνία Γέννησης :

	4.8
	Locul nașterii /Τόπος γέννησης:

	4.9
	Naționalitatea / Ιθαγένεια:

	4.10

4.11 
	Numărul actului de identitate / Αριθμός ταυτότητας: 

data emiterii / ημερομ. έκδοσης
Numărul pașaportului / Αριθμός διαβατηρίου

data expirării /ημερομ. Λήξης :

	4.12

4.13
4.14
4.15
	Date de contact /Στοιχεία Επικοινωνίας
Adresa de reședință / Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας του ασφαλισμένου/ης
Adresa locului de ședere/ Διεύθυνση προσωρινής  κατοικίας του ασφαλισμένου/ης

Numărul de telefon /Αριθμός τηλεφώνου:
Email :

	4.16

4.16.1

4.16.2

4.16.3

4.16.4 
	Beneficiarul  /Ο/ Η δικαιούχος  

( continuă să lucrează / συνεχίζει να εργάζεται

( nu continuă să lucreze / δεν συνεχίζει να εργάζεται

( este beneficiar de pensie din Moldova/ Grecia / συνταξιοδοτείται από Μολδαβικό/ Ελληνικό φορέα

( nu este beneficiar de pensie din Moldova/ Grecia / δεν συνταξιοδοτείται από μολδαβικό /ελληνικό φορέα


	Γ/C. Informație cu privire la pensie /Στοιχεία που αφορούν την συνταξιοδοτική παροχή

	5

5.1

5.2 

5.3
	Calculul cuantumului pensiei /Ο υπολογισμός  του ποσού της συνταξιοδοτικής παροχής  
( este bazat pe/ βασίστηκε 

( nu este bazat pe/ δεν βασίστηκε 

( prevederi privind totalizarea /Σε διατάξεις συνυπολογισμού 


	6

6.1

6.2

6.3

6.4
6.4.1

6.4.2
	Cererea datată a fost aprobată. Se acordă /Η αίτηση με ημερομηνία εγκρίθηκε. Xορηγείται 
( pensie pentru limită de vârstă începând cu  ……………/σύνταξη γήρατος  από …  
( pensie de dizabilitate începând cu……….. /σύνταξη  αναπηρίας  από……..
( pensie de urmaș începând cu ………….. /σύνταξη επιζώντων από ……….
( cuantumul lunar /μηνιαίο ποσό...................
( pensie națională (conform legislației din Moldova) εθνική σύνταξη(για την μολδαβικό νομοθεσία
( pensie contributivă (conform legislației din Moldova)/ανταποδοτική σύνταξη(για την μολδαβικό νομοθεσία) 




	7

7.1

7.2

7.3

7.4
	Cererea datată a fost refuzată, deoarece …………………/ Η αίτηση με ημερομηνία…………………………….απορρίφθηκε διότι  
( perioadele de asigurare realizate sunt mai mici de un an / οι ασφαλιστικές περίοδοι που έχουν πραγματοποιηθεί είναι μικρότερες του ενός έτους
( nici un drept pentru stabilirea pensiei în baza perioadei de asigurare nu este/ δεν θεμελιώνεται δικαίωμα για συνταξιοδοτική παροχή με συνυπολογισμό χρόνου ασφάλισης
 ( persoana asigurată, în ciuda contactelor repetate, nu a furnizat documentele justificative necesare/ ο ασφαλισμένος, παρά τις επανειλημμένες επαφές δεν προσκόμισε τα απαραίτητα δικαιολογητικά
( altele/άλλο

	8. Instituția competentă trimițătoare /Αποστέλλων  αρμόδιος Φορέας

	8.1
8.2
	Denumirea/ Επωνυμία 
Adresa/ Διεύθυνση 

	Data /Ημερομηνία 
	Ștampila /Σφραγίδα 
	Semnătura/ Υπογραφή 
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3

