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ACORD ÎNTRE REPUBLICA MOLDOVA ŞI REPUBLICA AUSTRIA

ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK MOLDAU UND DER REPUBLIK ÖSTERREICH
ÜBER SOZIALE SICHERHEIT

	
	COMUNICARE DESPRE O CERERE DE SOLICITARE A     (1)
MITTEILUNG ÜBER EINEN ANTRAG AUF


	
Pensiei de dizabilitate/ pensie şi indemnizaţie de dizabilitate  cauzată de accident de muncă/sau boală profesională/invaliditäts-/Berufsunfähigkeits-/Erwerbsunfähigkeitspension                                   


Pensiei pentru limită de vîrstă/ Alterspension




    
Pensiei de urmaș/ Waisenpension/ pension für hinterbliebene eingetragene Partnerin





	



Aranjament pentru aplicarea: Art. 4

Durchführungsvereinbarung: Art. 4

Număr de asigurare în Moldova
Număr de asigurare în Austria
Versicherungsnummer in Moldau
Österreichische Versicherungsnummer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Număr de identificare în Moldova
Identifikationsnummer in Moldau
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.
	Instituţia austriacă responsabilă de asigurarea pensiei
Zuständiger österreichischer Pensionsversicherungsträger

	1.1
	Denumirea
Name

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

	1.2
	Adresa
(2) 
Adresse

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

	
	

	2.
	Date despre persoana asigurată
Angaben zur Person des/der Versicherten

	2.1
	Numele de familie (şi numele anterioare)
Familienname(n)/Nachname(n) (auch frühere Namen)

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

	2.2
	Prenumele
Data naşterii
Locul naşterii
Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort

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



	2.3
	Cetăţenia actuală

Derzeitige Staatsangehörigkeit 

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



	2.4
	Genul:          (1)
M/M
F/W
Starea matrimonială: (1)
celibatar
căsătorit
Geschlecht:


Personenstand:
ledig
verheiratet
divorţat
văduv/supraveţuitor
  din: ..................................


              geschieden                    verwitwet                             seit: ................................



în parteneriat înregistrat



in eingetragener Partnerschaft lebend




în parteneriat înregistrat reziliat



aufgelöste eingetragene Partnerschaft




partener supraveţuitor/urmaş înregistrat/



perteneră supraveţuitoare/urmaşă înregistrată



hinterbliebener eingetragener Partner/ 




hinterbliebene eingetragene Partnerin

	2.5
	Adresa
(2)
Adresse

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

	
	

	3.
	Soţ/soţie/partener înregistrat/parteneră înregistrată
Ehegatte/Ehegattin/eingetragener Partner/eingetragene Partnerin

	3.1
	Numele de familie
Prenumele
Data naşterii
Cetăţenia
Familienname(n)/Nachname(n)
Vorname(n)
Geburtsdatum
Staatsangehörigkeit

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

	3.2
	Data înregistrării căsătoriei/înregistrării parteneriatului:
Datum der Eheschließung/der Eintragung der Partnerschaft:

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

	3.3
	În caz de deces al soţului/soţiei/ al partenerului înregistrat/ a partenerii înregistrate:
Falls der Ehegatte/die Ehegattin/der eingetragene Partner/die eingetragene Partnerin verstorben ist:

Data şi locul decesului:
Datum und Ort des Ablebens:

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

	3.4
	Numărul austriac de asigurare
Österreichische Versicherungsnummer
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	4.
	A se completa în caz de solicitare/depunere a cererii pentru persoanele aflate sub curatelă
Bei Antragstellung für Entmündigte auszufüllen

	4.1
	Numele de familie şi prenumele reprezentantului legal (curatorul sau persoana de încredere)
Familien-/Nach- und Vorname(n) des gesetzlichen Vertreters (Kurator oder Sachwalter)

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

	4.2
	Adresa (2)
Adresse

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


	
	

	5.
	Copiii asiguratului/asiguratei
Kinder des/der Versicherten

	
	Numele de familie şi prenumele
Familien-/Nachname(n)
und Vorname(n)
	Data naşterii
Geburtsdatum
	Gradul de rudenie
Verwandtschaftsverhältnis (3)
	Menţiuni
Anmerkungen (4)

	5.1
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	

	5.3
	
	
	
	

	5.4
	
	
	
	

	5.5
	
	
	
	


A SE COMPLETA LA SOLICITAREA PENSIEI DE URMAŞ
Bei Antrag auf hinterbliebenenpension auszufüllen
	6.
	Date suplimentare despre persoana asiguratului decedat/asiguratei decedate
Zusätzliche Angaben zur Person des/der verstorbenen Versicherten

	6.1
	Locul şi data decesului
Ort und Datum des Ablebens

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

	6.2
	Beneficia decedatul/decedata de pensie?
Da
Nu


Bezog der/die Verstorbene eine Pension?
Ja
Nein   (1)
A se indica în caz de corespundere
Im zutreffenden Fall ist anzugeben:

Tipul pensiei
Art der Pension

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

Instituţia de asigurare a pensiei
Pensionsversicherungsträger

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

Numărul de asigurare în Moldova
Numărul de asigurare în Austria
Versicherungsnummer in Moldau
Österreichische Versicherungsnummer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Număr de identificare în Moldova
Identifikationsnummer in Moldau


	
	

	7.
	Date despre persoana soţul/soţia supraveţuitor (supravieţuitoare) sau partenerul/partenera supraveţuitor (supravieţuitoare) /urmaş înregistrat
Angaben zur Person der/des Witwe(rs) oder der/des hinterbliebenen eingetragenen Partners/der hinterbliebenen eingetragenen Partnerin

	7.1
	Numele de familie (şi numele anterioare)
Familienname(n)/Nachname(n) (auch frühere Namen)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.2
	Prenumele
Locul naşterii
Data naşterii
Vorname(n)
Geburtsort 
Geburtsdatum

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

	7.3
	Cetăţenia
Genul:
Staatsangehörigkeit
Geschlecht:    (1)
………………………………………………
M/M
F/W

	7.4
	Data încheierii căsătoriei/înregistrării parteneriatului:
Datum der Eheschließung/der Eintragung der Partnerschaft:

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


	7.5
	Era căsătoria/parteneriatul înregistrat păstrat la momentul decesului asiguratului/asiguratei? (În cazul căsătoriei desfăcute, anulate sau declarată nulă se va anexa o copie a sentinţei/hotărârii judecătoreşti, iar în cazul parteneriatului înregistrat reziliat o dovadă/probă corespunzătoare a rezilierii.)
War die Ehe/die eingetragene Partnerschaft zum Zeitpunkt des Todes des/der Versicherten aufrecht? (Bei geschiedener, aufgehobener oder für nichtig erklärter Ehe ist eine Kopie des Urteiles und bei aufgelöster eingetragener Partnerschaft ein entsprechender Nachweis über die Auflösung beizuschließen.)


Da
Nu

Ja
Nein   (1)

	7.6
	Adresa
(2)
Adresse

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



	8.
	Date despre orfan/orfani
Angaben zur Person der Waise(n)

	
	Numele de familie şi prenumele
Familien-/Nachname(n) und Vorname(n)
	Data şi locul naşterii
Datum und Ort der Geburt
	Gradul de rudenie (3)
Verwandtschaftsverhältnis
	Menţiuni (4)
Anmerkungen
	Cetăţenia
Staatsange-hörigkeit

	8.1
	
	
	
	
	

	8.2
	
	
	
	
	

	8.3
	
	
	
	
	


A SE COMPLETA DOAR ÎN CAZUL ORFANILOR AFLAŢI SUB TUTELĂ
NUR IM FALL VON WAISEN UNTER VORMUNDSCHAFT AUSZUFÜLLEN

	9.
	Date despre tutela persoanei orfanului/orfanilor
Angaben über den Vormund der Waise(n)

	9.1
	Numele de familie şi prenumele tutorelui sau denumirea autorităţii căreia i s-a încredinţat tutela asupra orfanului/orfanilor minor/i indicat/indicaţi mai jos
Familien-/Nach- und Vorname(n) des Vormundes oder Bezeichnung der mit der Vormundschaft über die nachstehend angeführte(n) minderjährige(n) Waise(n) betrauten Behörde

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

	9.2
	Adresa
(2)
Adresse

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

	
	Numele de familie şi prenumele
Familien-/Nach- und Vorname(n) der Waise(n)
	Adresa orfanului/orfanilor

Adresse der Waise(n)       (2)

	9.3
	
	

	9.4
	
	

	9.5
	
	


A SE COMPLETA ÎN TOATE CAZURILE
In allen Fällen auszufüllen

	10.
	Depunerea cererii
Antragstellung

	10.1
	Data depunerii cererii
Datum der Antragstellung

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

	
	


	11.
	Instituţia moldovenească responsabilă de asigurarea pensiei
Zuständiger moldauischer Pensionsversicherungsträger

	11.1
	Confirmăm, că datele personale conţinute în acest formular au fost extrase din documentele originale prezentate de solicitant.
Wir bestätigen, dass die in diesem Formular enthaltenen Personalangaben den vom Antragsteller vorgelegten Originalpapieren entnommen wurden.

	11.2
	Denumirea
Name
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	11.3
	Adresa
(2)
Adresse
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	11.4
	Ştampila
Stempel


Data
Semnătura



Datum
Unterschrift


………………………………………
………………………………………

	(1)
	Note/Hinweise

Se va bifa fereastra corespunzătoare

	
	Das entsprechende Kästchen ist anzukreuzen.

	(2)
	Codul poştal, localitatea, strada, numărul casei, ţara.

	
	Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer, Staat.

	(3)
	În cazul cererii de acordare a pensiei de orfan se va indica, dacă e vorba de un copil din căsătorie, în afara căsătoriei, declarat în căsătorie, ales sau vitreg.

	
	Bei Antrag auf Kinderzuschuss oder Waisenpension ist anzugeben, ob es sich um ein eheliches, uneheliches, ehelich erklärtes, Wahl- oder Stiefkind handelt.

	(4)
	În caz de cerere de acordare a pensiei de orfan pentru copiii care au împlinit vîrsta de 18 ani se va indica din ce motiv urmează a fi acordată această prestaţie. Se vor anexa dovezile corespunzătoare (confirmarea de la şcoală, certificatul medical şi altele în acest sens).

	
	Bei Antrag auf Kinderzuschuss oder Waisenpension für Kinder, die bereits das 18. Lebensjahr vollendet haben, ist anzugeben, aus welchem Grund diese Leistungen gewährt werden sollen. Entsprechende Nachweise (Schulbestätigung, ärztliches Zeugnis und dergleichen) sind beizuschließen.

	
	


Comentarii:

Documente necesare pentru stabilirea drepturilor de pensie în conformitate cu legislaţia de asigurări sociale din Republica Moldova (se prezintă obligatoriu în original). Totodată, la cererea de pensie se anexează copiile documentelor respective:

І. La cererea privind acordarea pensiei pentru limită de vîrstă în mod obligatoriu se anexează următoarele documente doveditoare:

1. buletinul de identitate valabil la momentul depunerii cererii emis pe teritoriul unuia dintre state contractante, 

2. carnetul de muncă, 

3. diploma de studii superioare la secţia zi realizată până la 01.01.1999, 

4. diploma de licenţă sau certificatul privind realizarea studiilor postuniversitare de rezidenţiat, 

5. livretul militar (după caz), 

6. certificatul de căsătorie (după caz), 

7. certificatul/adeverinţa de naştere a copilului (după caz), 

8. certificatul de reorganizare/redenumire a organizaţiilor (după caz), 

9. certificatul de schimbare a numelui, prenumelui (după caz),

10. alte documente ce confirmă stagiul de cotizare, în conformitate cu pct.70 al Regulamentului privind modalitatea de calculare a pensiilor şi modalitatea de confirmare a stagiului de cotizare pentru stabilirea pensiilor, aprobat prin Hotărîrea Guvernului Nr. 165 din 21.03.2017 (în continuare - Regulament).

11. rechizitele bancare potrivit normelor internaţionale (IBAN, SWIFT CODE, copia contului bancar), indicând valuta în care să fie efectuat transferul.

II. La cererea privind acordarea pensiei de dizabilitate în mod obligatoriu se anexează următoarele documente doveditoare: 
1. buletinul de identitate valabil la momentul depunerii cererii emis pe teritoriul unuia dintre state contractante,  
2. carnetul de muncă, 

3. diploma de studii superioare la secţia zi realizată pînă la 01.01.1999, 

4. diploma de licenţă sau certificatul privind realizarea studiilor postuniversitare de rezidenţiat, 

5. livretul militar (după caz), 

6. certificatul de căsătorie (după caz), 

7. certificatul/adeverinţei de naştere a copilului (după caz), 

8. certificatul de reorganizare/redenumire a organizaţiilor (după caz), 

9.        certificatul de schimbare a numelui, prenumelui (după caz),

10. alte documente ce confirmă stagiul de cotizare, conform p.70 al Regulamentului 

11. raportul medical detaliat, inclusiv cotorul certificatului dizabilităţii şi capacităţii de muncă,

12.    rechizitele bancare potrivit normelor internaţionale (IBAN, SWIFT CODE, copia contului bancar), indicând valuta în care să fie efectuat transferul.

ІІІ.  La depunerea cererii privind acordarea pensiei de urmaş în mod obligatoriu se anexează următoarele documente doveditoare:

1. buletinul de identitate valabil la momentul depunerii cererii emis pe teritoriul unuia dintre state contractante,
2. carnetul de muncă, 

3. alte documente ce confirmă stagiul de cotizare, conform p.70 al Regulamentului, 

4. diploma de studii superioare la secţia zi  realizată pînă la 01.01.1999, 

5. diploma de licenţă sau certificatul privind realizarea studiilor postuniversitare de rezidenţiat, 

6. livretul militar (după caz), 

7. certificatul de căsătorie (după caz), 

8. certificatul/adeverinţa de naştere a copilului (după caz), 

9. certificatul de reorganizare/redenumire a organizaţiilor (după caz), 

10. certificatul de schimbare a numelui, prenumelui (după caz),

11. certificatul/adeverinţa de deces, 

12. certificatul de studii a copiilor în vârsta de la 18 ani la 23 ani ,

13. certificatul ce confirmă, că solicitantul (solicitanta) este încadrat în grad de dizabilitate sever sau accentuat;

14. certificatul ce confirmă, că soţul (soţia) sau tutorele nu lucrează şi se ocupă de îngrijirea copiilor întreţinătorului decedat, ce nu au atins vârsta de trei ani;

15. certificatul ce confirmă că soţul (soţia) supravieţuitor nu s-a recăsătorit (după caz), 

16. rechizitele bancare potrivit normelor internaţionale (IBAN, SWIFT CODE, copia contului bancar), indicând valuta în care să fie efectuat transferul.

Comments:

The following documents shall be presented to a pension request according to the national legislation from the Republic of Moldova (the documents shall be presented by the applicant in an orginal form and the copies of the presented documents shall be attached to the request):

I. The following supporting documents shall be attached without fail to the request for old age pension:

          1.the valid identity card issued on the territory of one of contracting state;

          2. the work record;

          3. the higher education diploma at the day section completed until 01.01.1999;

          4. the bachelor's degree or the certificate of completion of the post-graduate studies of a resident;

          5. military record (if applicable);

          6. the marriage certificate (if applicable);

          7. the child's birth certificate / birth certificate (if applicable);

          8. the reorganization / renaming certificate (if applicable);

          9. the name / surname change certificate (if applicable);

         10. other documents confirming the contribution period, in accordance with paragraph 70 of the Regulation on the method of calculating the pensions and the way of confirming the contribution stage for pension purposes approved by the Government Decision Nr. 165 of 21.03.2017 (hereinafter - Regulation);

         11. bank references according to international standards (IBAN, SWIFT CODE,) indicating the currency in which the transfer is to be made.

II. The following supporting documents shall be attached to the request for disability pension:
1.  the valid identity card issued on the territory of one of contracting state;
2.  the work record;

3.  the higher education diploma at the day section completed until 01.01.1999;

4.  the bachelor's degree or the certificate of completion of the post-graduate studies of a resident;

5.  military record (if applicable);

6.  the marriage certificate (if applicable);

7.  the child's birth certificate / birth certificate (if applicable);

8.  the reorganization / renaming certificate (if applicable);

9. the name / surname change certificate (if applicable);
10. other documents confirming the contribution period, in accordance with paragraph 70 of the Regulation;

11. detailed medical report including the counter of the disability certificate and work capacity certificate;
12. bank references according to international standards (IBAN, SWIFT CODE,) indicating the currency in which the tranfer is to be made.

III. The following supporting documents shall be attached to the request for the survivor's pension:

1. the valid identity card issued on the territory of one of contracting state;
2. the work record;

3. other documents confirming the contribution period, in accordance with paragraph 70 of the Regulation;

4. the higher education diploma at the day section completed until 01.01.1999;

5. the bachelor's degree or the certificate of completion of the post-graduate studies of a resident;

6. military record (if applicable);

7. the marriage certificate (if applicable);

8. the child's birth certificate/ birth certificate (if applicable);

9. the reorganization / renaming certificate (if applicable);

10. the name / surname change certificate (if applicable);

11. the death certificate;

12. certificate of education for children aged 18 years to 23 years;

13. certificate confirming that the applicant  is classified as a disabled person with a degree of severe or accentuated disability;

14. certificate confirming that the spouse or tutor does not work and cares for the children of the dead caretaker, who have not reached the age of three;

15. certificate confirming that husband(wife) survivor has not get married again (if applicable);

16. bank references according to international standards (IBAN, SWIFT CODE,) indicating the currency in which the tranfer is to be made.

