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ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK ÖSTERREICH UND DER REPUBLIK MOLDAU

ÜBER SOZIALE SICHERHEIT

ACORD ÎNTRE REPUBLICA AUSTRIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA

ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

EINZELAUFSTELLUNG DER TATSÄCHLICHEN AUFWENDUNGEN
LISTA INDIVIDUALĂ A CHELTUIELILOR REALE 

Abkommen: Art. 15 Abs. 6  
Acord: Art. 15 alin. (6)

Versicherungsnummer in Moldau
Österreichische Versicherungsnummer

Număr de asigurare în Moldova
Număr de asigurare în Austria

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Identifikationsnummer in Moldau

Număr de identificare în Moldova

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.
	

	
	Rechnung Nr. 
………………………



Rechnungsjahr 20 ......
Factura Nr.
………………………



Anul de calcul 20 ......

	
	

	2.
	An den zuständigen Pensionsversicherungsträger in Moldau
Către instituţia responsabilă de asigurare a pensiilor din Moldova

	2.1
	Name 
Denumirea
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.2
	Anschrift 
Adresa
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.3
	Kenn-Nr. des Trägers 
Codul fiscal al Instituţiei
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	3.
	Sachleistungsberechtigte Person
Persoana îndreptăţită la prestaţii

	3.1
	Familienname(n)
Vorname(n) 
Numele de familie
Prenumele

………………………………………………………………
……………………………………………………………

	3.2
	Frühere Namen(n)
Geburtsdatum 
Numele anterioare
Data naşterii

………………………………………………………………
……………………………………………………………

	
	


	4.
	Mitteilung 

Comunicare

	4.1
	Über die unter Punkt 3 angeführte Person wurde auf Grund des Antrags vom …………………………… (Datum) ein ärztliches Gutachten erstellt.

În baza cererii din …………………………… (data) în privinţa persoanei indicate la Punctul 3 a fost întocmită o examinare/un aviz medical.


	
	

	5.
	Tatsächliche Aufwendungen

Cheltuieli reale
	5.1 
Betrag


Suma (1)

	5.2
	Ärztliche Begutachtung

Aviz/examinarea medicală   (2)

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

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


	5.3
	Sonstige Leistungen (genaue Angaben):

Alte prestaţii (date exacte):

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

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

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

	5.4
	Leistungen insgesamt 
Gesamtsumme 

Prestaţiile în total
Suma totală
	................................

	
	

	6.
	Forderungsberechtigter Pensionsversicherungsträger in Österreich 
Instituţia de asigurare a pensiilor îndreptăţită în Austria

	6.1
	Name 
Denumirea

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.2
	Anschrift 
Adresa

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.3
	Kenn-Nr. des Trägers 
Codul fiscal al Instituţiei
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.4
	Stempel 
Ştampila


Datum
Unterschrift 

Data
Semnătura


………………………………………
……………………......…………………

	
	

	7.
	Bankverbindung
Rechizitele bancare

	
	IBAN:

BIC:

Name der Bank:
Numele sau denumirea băncii:


	Hinweise
Note
(1) In Landeswährung anzugeben.

A se indica în valuta naţională.

	(2) Angabe der Art der erstellten ärztlichen Gutachten 


A se indica felul/ tipul examinării/avizului întocmit.


