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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

BESCHEINIGUNG ÜBER DEN VERSICHERUNGSVERLAUF IN ÖSTERREICH
CERTIFICAT PRIVIND DECURGEREA ASIGURĂRII ÎN AUSTRIA

Durchführungsvereinbarung: Art. 4 


Aranjament de aplicare: Art. 4
Versicherungsnummer in Moldau
Österreichische Versicherungsnummer

Număr de asigurare în Moldova
Număr de asigurare în Austria

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Identifikationsnummer in Moldau

Număr de identificare în Moldova

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.
	Zuständiger Pensionsversicherungsträger in Moldau
Instituţia responsabilă de asigurarea pensiei în Moldova

	1.1
	Name

Numele/Denumirea
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.2
	Adresse     (1)
Adresa
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	2.
	Versicherte Person
Persoana asigurată

	2.1
	Familienname(n)



Vorname(n)


Frühere Namen

Numele de familie



Prenumele


Numele anterioare
…………………………………………………
………………………………………
……………………………………

	
	Geburtsdatum
Geburtsort


Data naşterii
Locul naşterii
…………………………………………………
………………………………………

	
	

	3.
	Antragstellende Person
Persoana solicitantă

	3.1
	Familienname(n)
Vorname(n)
Frühere Namen
Numele de familie
Prenumele
Numele anterioare
…………………………………………………
………………………………………
……………………………………

	
	Geburtsdatum
Geburtsort
Data naşterii
Locul naşterii
…………………………………………………
………………………………………


	4.
	Versicherungszeiten

Perioadele de asigurare

	vom

de la
	bis

pănă la
	Anzahl der Monate für die
Numărul de luni
	Art der Versicherungszeiten  (2)
Tipul perioadelor de asigurare  

	
	
	Wartezeit

Necesar pentru pensie
	Leistung

Efectuate
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Endgültige Anzahl

Numărul total în luni
	
	


	5.
	

	
	Die versicherte Person, für die eine Versicherungszeit von weniger als 12 Monaten nachgewiesen ist,

Conform legislaţiei austriece, persoana asigurată pentru care se probează o perioadă de asigurare mai mică de 12 luni

(3)
hat Anspruch
hat keinen Anspruch 

are dreptul 
nu are dreptul
auf eine Pension nach den österreichischen Rechtsvorschriften. 

să revendice o pensie.

	
	


	6.
	Zuständiger Pensionsversicherungsträger in Österreich
Instituţia responsabilă de asigurarea pensiei în Austria

	6.1
	Name
Denumirea
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.2
	Adresse    (1)
Adresa
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.3
	Stempel

Ştampila

Datum
Unterschrift


Data
Semnătura

………………………………………
……………………..……………………

	Hinweise
Note 



	(1)
	Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer, Staat. 

	
	Codul poştal, localitatea, strada, numărul casei, ţara.

	(2)
	Die Versicherungszeiten sind wie folgt zu kennzeichnen:
Perioadele de asigurare se vor specifica după cum urmează:
P =
Pflichtversicherung 


asigurare obligatorie
F =
Freiwillige Versicherung 


asigurare benevolă
G =
Gleichgestellte Zeiten


perioadele asimilate

	(3)
	Das entsprechende Kästchen ist anzukreuzen.

	
	Se va bifa fereastra corespunzătoare.


