MD/GR 4 


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 DE DIZABILITATE

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

 (Art. 5, 12, 13, 14, 15, 16 ale Acordului și 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 formularele MD/GR 5, MD/GR 7 și documentele medicale/
Το παρόν έντυπο συνοδεύεται από τa έντυπα MD/GR 5, MD/GR  7  και ιατρικά έγγραφα. 


	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 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 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

	 3.1


	Cerere pentru pensia de dizabilitate/  Αίτηση για σύνταξη αναπηρίας 
……………………………. Zz/ll/aa- Ηη/μμ/εε   


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

	
	Persoana asigurată/ Ο ασφαλισμένος

	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: image1.png]


   Masculin/  Άνδρας     [image: image2.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
4.11.1

4.12
	 Numărul de identitate/pașaport/  Αριθμός Ταυτότητας/διαβατηρίου 
Data emiterii/ Ημ/νία Έκδοσης  
              Zz/ll/aa-  Ηη/μμ/εε 
 Numărul permisului de ședere/  Αριθμός Άδειας Διαμονής:



	5.    Starea civilă/ Οικογενειακή Κατάσταση 

	a/α ( Celibatar(ă)/ άγαμος/η 
	b/β ( 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
	e/ε ( Concubin(ă)/ συμβίος /α 
De la/ nπό ….
	f/Στ ( Văduv(ă)/ Χήρος/α 

	5.1

5.2
	( Soții/concubinii locuiesc împreună de la …………………. 
οι σύζυγοι/συμβίοι  ζούνε  μαζί από την………………………………

( Soții/concubinii nu au locuit împreună de la………………….
οι σύζυγοι/ συζώντες δεν  ζούνε μαζί από την ……………………..

	6.
6.1 

6.2 

6.3

6.4
	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:


	7. Persoana asigurată/ Ο ασφαλισμένος 

	7.1 

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7


	( Nu este angajat în activitate profesională/  δεν ασκεί  αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα ως 
( El/ea continuă să desfășoare o activitate profesională remunerată ca / ασκεί ακόμη  αμειβόμενη επαγγελματική δραστηριότητα ως 

( lucrător salariat/ μισθωτός  

( șomer/ μη μισθωτός
( funcționar public/ δημόσιος  υπάλληλος 
( lucrător independent/ αυτοαπασχολούμενος
( navigator/ ναυτικός


	8.
8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.8

	( El/ea primește pensie dintr-o țară terță/ λαμβάνει σύνταξη από τρίτo κράτος 
( Pentru limită de vârstă/ Γήρατος 
( De urmaș/ Επιζώντων 
( De dizabilitate/ Αναπηρίας
( Țara/  Χώρα: ………………………………………………………………………………………………………….
( Instituția/ Φορέας ……………………………………………………………………………………………….
( Numărul de asigurare/ Ασφαλιστικός Αριθμός 

( Data începerii pensionării /Ημερομηνία έναρξης συνταξιοδότησης: 
zz/ll/aa-dd/mm/yy- ηη/μμ/εε
(  Decizia de pensie este anexată/Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική απόφαση 


	9
9.1


	(  Primește pensie ca urmare a unui accident de muncă/ Λαμβάνει σύνταξη εργατικού ατυχήματος  
( Decizia de pensie este anexată/ Επισυνάπτεται συνταξιοδοτική παροχή)

	10.1
	( Declară că nu are venituri/ Δηλώνει ότι δεν έχει κανένα εισόδημα 


	
	

	11
	Informații despre dizabilitate/ Στοιχεία για την αναπηρία

	11.1
	Data iniţială  a constatării dizabilității/ Ημερομηνία που προσδιορίστηκε ως έναρξη της αναπηρίας 
Zz/ll/aa-  ηη/μμ/εε

	11.2 
	Data apariției incapacității de muncă care determină dizabilitate/ Ημερομηνία έναρξης της ανικανότητας για εργασία που είχε σαν επακόλουθο την αναπηρία 
Zz/ll/aa-  ηη/μμ/εε

	12
	Dizabilitatea este considerată/ Η αναπηρία

	12.1


	( Fiind cauzată din vina unei părți terțe/ Προκλήθηκε από υπαιτιότητα τρίτου

	12.2
	( a fost cauzată ca urmare a unui accident de muncă sau a unei boli profesionale / προκλήθηκε 
από εργατικό ατύχημα ή επαγγελματική ασθένεια 



	12.3
	( a fost cauzată ca urmare a unui accident în afara lucrului / προκλήθηκε   από ατύχημα εκτός εργασίας 


	12.4
	( a fost cauzată ca urmare a unei boli obișnuite / προκλήθηκε  από κοινή νόσο 

	13
13.1

13.2

	( Tipul accidentului/ Είδος ατυχήματος: 

( Locul producerii accidentului/ Τόπος ατυχήματος 
( Data producerii accidentului/ Ημερομηνία ατυχήματος:             

   zz/ll/aa-  ηη/μμ/εε 


	14.
14.1 


	( Raportul și documente medicale sunt anexate. Data  …………………

Επισυνάπτονται ιατρικά δικαιολογητικά και ιατρική γνωμάτευση. Ημερομηνία:…………….

Numărul de file anexate/ Πλήθος:


	15.          Informații despre reprezentant/ Στοιχεία σχετικά με  την εκπροσώπηση

	15.1

15.2

15.2.1
15.2.2

15.2.3
15.3

15.4
	Solicitantul/ Η αιτών/ούσα 

( solicitantul este reprezentat în procedura respectivă/ δεν εκπροσωπείται στην εν λόγω διαδικασία 
Reprezentare în calitate de/ Εκπροσώπηση με την ιδιότητα
( reprezentant legal/ νομικού εκπροσώπου 
( tutore/ κηδεμόνα

( procură/ πληρεξουσίου 
( Intrarea în vigoare a reprezentării/ Έναρξη Ισχύος εκπροσώπησης: ...............Zz/ll/aa- Ηη/μμ/εε 
(  Datele reprezentantului sunt anexate/ Επισυνάπτεται αποδεικτικό στοιχείo εκπροσώπησης 

	16
16.1
16.2

16.3

16.4

16.5
	Datele personale ale reprezentantului/ Στοιχεία εκπροσώπου 

Numele/ Επώνυμο  …………………………………………………………………………………………………………………....
 Prenumele/ Όνομα   …………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                             

 Data nașterii/ Ημερομηνία Γέννησης ……………..…………………………………………………………………........
Locul nașterii/ Τόπος Γέννησης…………………………………………………………………………………………..........
 Naționalitatea/ Iθαγένεια  …………..…………………………………………………………………………………………....


	17
17.1
17.2
17.3
17.4
17.5
17.6
17.7
	Numărul pașaportului - data expirării / Αριθμός διαβατηρίου - / ημερ.λήξης:
Numărul actului de identitate - data emiterii /Αριθμός ταυτότητας - μερ.έκδοσης 

Numărul de înregistrare a securității sociale (ΑΜΚΑ)/Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 
Numărul de înregistrare fiscală (AFM)/Aριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ)
Adresa de reședință/ Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας:
Adresa locului de ședere/ Διεύθυνση προσωρινής  Κατοικίας:
Numărul de telefon/ Αρ.Τηλεφώνου

Email: 


	18. Observații/ Παρατηρήσεις 

	


	19
	Date privind contul bancar/ Στοιχεία που αφορούν τον τραπεζικό λογαριασμό

	
	Adresa și detaliile bancare/ Διεύθυνση και τραπεζικά στοιχεία

	19.1 
19.1.1
19.1.2

19.1.3
19.1.4
19.1.5
19.1.6
19.1.7
19.2
19.2.1

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


	20  Instituția competentă trimițătoare/ Αποστέλλων  αρμόδιος Φορέας

	20.1
20.2 
	Denumirea/ Επωνυμία
Adresa/ Διεύθυνση

	Data/ Hμερομηνία
	Ștampila/ Σφραγίδα
	Semnătura/ Υπογραφή
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