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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
MITTEILUNG
COMUNICARE  

Aranjament de aplicare: Art. 4


Durchführungsvereinbarung: 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 de pensie în Moldova

	1.1
	Name

Denumirea
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.2
	Adresse
Adresa
(1)

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

	
	

	2.
	Versicherte Person
Persoana asigurată

	2.1
	Familienname(n)
Vorname(n)
Frühere Namen
Geburtsdatum
Numele de familie
Prenumele
Nume anterioare
Data naşterii
…………………………………
……………………………
…………………………
………………………

	
	

	3.
	Antragstellende Person
Persoana solicitantă 

	3.1
	Familienname(n)
Vorname(n)
Frühere Namen
Geburtsdatum
Numele de familie
Prenumele
Nume anterioare
Data naşterii
…………………………………
……………………………
…………………………
………………………

	
	

	4.
	Wir übersenden:
Expediem:
(2)

	4.1
	
ein Formular A/MD 3 "Mitteilung über einen Antrag auf ................................................................... pension

Un formular MDA/A 3 "Comunicare despre o cerere de solicitare a pensiei de/pentru .................................."

Datum der Antragstellung:
……………………………

Data depunerii cererii:
……………………………





	4.2
	
das Formular A/MD 4 "Bescheinigung über den Versicherungsverlauf in Österreich".

formularul A/MD 4 "Certificatul privind decurgerea asigurării în Austria"

	4.3
	
das Formular A/MD 5 "Ausführlicher ärztlicher Bericht“.

formularul MDA/A 5 "Raportul medical detaliat"


	4.4
	
Eine Kopie


o copie


der Mitteilung vom
……………………………
des Bescheides vom
……………………………

a comunicării din
……………………………
a deciziei din
……………………………

	4.5
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………


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

	
	

	5.
	Wir teilen mit:
Comunicăm:
(2)

	5.1
	
Der Pensionsantrag ist am …………………………… bei uns eingelangt.

Cererea de pensie a ajuns la noi  la data de ……………………………

	5.2
	

Der bei uns am …………….…..… eingelangte Pensionsantrag wurde zuständigkeitshalber an …………..………… 
………………... weitergeleitet.


Cererea de pensie ajunsă la noi la data de ………………… a fost remisă după competenţă …………………………

	5.3
	

Der Versicherungsfall der Invalidität ist am …………………………… eingetreten


Cazul de asigurare a invalidităţii a intervenit la data de ……………………………

 

	5.4
	

Die versicherte Person


Persoana asigurată

hat kein Krankengeld bezogen


nu a beneficiat de îndemnizaţie de boală

hat vom …………… bis …………… Krankengeld in Höhe von täglich € …………… bezogen.

a beneficiat de la …………… pînă la …………… de indemnizaţie de boală în mărime de …………… €.

	5.5
	

Das Formular A/MD 5 "Ausführlicher ärztlicher Bericht" wird nachgereicht.


Formularul MDA/A 5 "Raporul medical detaliat" se va transmite ulterior.

	5.6
	Ein Pensionsanspruch
Un drept de revendicare a pensiei

besteht ab
…………………… Eine Kopie des Bescheides liegt bei.

există începând cu 
…………………… Este anexată o copie a deciziei.

besteht nicht. Eine Kopie des Bescheides liegt bei.


nu există. Este anexată o copie a deciziei.

	5.7
	
Die Aufnahme der laufenden Zahlung erfolgt erstmals ab …………………………

Primirea plăţii curente va avea loc pentru prima dată începând cu …………………………

	5.8
	
Die Pensionsnachzahlung wurde gemäß Artikel 22 des Abkommens zur Deckung Ihres Ersatzanspruches einbe-
halten.


Plata ulterioară a pensiei a fost reţinută conform Articolului 22 al Acordului pentru acoperirea dreptului Dvs. de compensare.

	5.9
	
Auf die Pensionsnachzahlung wird gemäß Artikel 22 des Abkommens


În privinţa plăţii ulterioare a pensiei conform Articolului 22 al Acordului

ein Ersatzanspruch erhoben.
kein Ersatzanspruch erhoben.

se revendică un drept de compensare.
nu se revendică un drept de compensare.

	5.10
	
Die Pensionsnachzahlung wird demnächst an Sie überwiesen.


Plata  pensiei se va transfera Dvs în timpul apropiat.

	5.11
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………


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


	
	

	6.
	Wir bitten um:    (2)
Solicităm:

	6.1
	Übersendung des Formulares MD/A 4 "Bescheinigung über den Versicherungsverlauf in Moldau". 
expedierea formularului "MD/A 4 "Certificatul despre decurgerea asigurării în Republica Moldova".

	6.2
	Übersendung des Formulares MD/A 5 "Ausführlicher ärztlicher Bericht".
expedierea formularului MD/A 5 "Raportul medical detaliat".

	6.3
	sonstige Ihnen vorliegende ärztliche Befunde der versicherten Person (kostenfreie Übermittlung).

alte rezultate medicale disponibile dvs. ale persoanei asigurate (transmitere gratuită) 

	6.4
	
Bekanntgabe der Höhe Ihres Ersatzanspruches


comunicarea mărimii/cuantumului dreptului Dvs de compensare.

	6.5
	
Übersendung des Bescheides


expedierea deciziei.

	6.6
	
Übersendung von Nachweisen über die Beschäftigung in Österreich.

expedierea dovezilor privind angajarea în Austria

	6.7
	Bekanntgabe der monatlichen Pensionshöhe ab …………………………

comunicarea mărimii/cuantumului lunar al pensiei începînd cu …………………………

	6.8
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………


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


	7.
	Zuständiger Pensionsversicherungsträger in Österreich
Instituţia responsabilă de asigurarea pensiei în Austria

	7.1
	Name
Denumirea
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Adresse
Adresa
(1)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.3
	Stempel
Ştampila
 
Datum
Unterschrift

Data
Semnătura

………………………………………
………………………………………

	Hinweise

Note



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

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

	(2)
	Das entsprechende Kästchen ist anzukreuzen.   

	
	Se va bifa fereastra corespunzătoare.


