COMUNITATILE EUROPENE A se vedea « Instructiunile » la paginile 8 i 9

Regulamente de securitate sociala
EEE* E 202 o
Tara Numar de identificare @ Institutia In cauza (eventual, organismul de legatura)

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE BATRANETE

Regulament 1408/71 : articole 44 - 51 bis ; articol 77
Regulament 574/72 : articole 36 - 38 ; articole 41 - 43 ; articole 45 - 47 ; articol 49 ; articol 90 (**) ; articol 111

Se completeaza de cétre institufia care efectueaza instrumentarea si care va trimite un exemplar fiecareia dintre institutiile prin care lucratorul
salariat sau nesalariat a fost asigurat.

7]

Institutia destinatara (in functie de caz, institutia in cauza sau organismul de legatura)
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(**) Acest articol nu are caracter aplicativ pentru Tarile de Jos.




E 202

Adresa si identificare bancara

(3)(21)(22)

5.1 X =T TR PP PP
5.2 Identificare bancara sau adresa pentru plata directa
Numele beneficiarului 12 DANCA .......... i i e et et et e ean
DEeNUMIrEa DANCIT oot et
AAEESa DN e
Cod bancar
(070 41 o= g PP
o
6.1 Numar de Tnmatriculare al institutiei de TNSCriEre ... ... e
6.2 Referinta dosarului institutiei care instrumenteaza cererea @ ...
7]
71 [ Asiguratul continua s& exercite o activitate profesionala [] salariata [ desfasurata [ activitate independent&
de functionar
[ care antreneaza afiliarea obligatoirie la asigurarea de pensie ®
7.2 [ Asiguratul nu mai exercita activitati profesonale [ salariata [ desfasurata [ activitate independent&
de functionar
dela.....ccooevinnnnnne
7.3 [ Asiguratul intentioneaza sa inceteze exersarea unei [ salariata [ desfasurata [ activitate independenta
activitai de functionar
la
7.4 [ Asiguratul intentioneaza sa exercite o activitate ®*
[ salariata [ desfagurata [ nesalariata (a s& Preciza NAtUIa) © .........eveveeereiieiiiiieiieeeeeeeeeeeeaaae e aeae e
de functionar
7.5 Suma [ salariului [ venitului profesional [ altor venituri
(25)
7.6 Natura CelOMIAIE VENITUIT & ... ..t et et e ettt et et ettt ettt e et et e e e e
7.7 [ Solicitantul declara ca nu are nici un venit ®
o
8.1 Asiguratul a solicitat prestatiile beneficiaza de
urmatoare urmatoarele prestatii
8.2 continuarea platii salariului in caz de boala O O
8.3 indemnizatii de asigurare de boala pentru incapacitate de munca | O
8.4 indemnizatii in caz de reeducare O O
85  pensie de invaliditate " O O
8.6 pensie de batranete *” O O
8.7 pensie de urmas *” | O
8.8 renta de accident de munca sau boala profesionala O O
8.9 renta de accident rutier (asigurare obligatorie) @8) O O
8.10  prestatii de somaj sau de pensie anticipata O O
8.11  prestatii familiale O O
8.12  ramburséri de cotizatji O O
8.13  transfer de cotizatii *” O O
8.14  alte prestatii (de precizat) [1Da I Nu
8.15  Institutii debitoare ale prestatiilor mentionate la punctele 8.3. - 8.11

[denumire, adresa ] :

= Lo [ PP
2L PPt
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= oI PP




8.16

8.17

8.18

8.19

Informatii complementare cu privire la prestatiile mentionate la punctele 8.3 - 8.10.

E 202

Prestatii

Numar de referinta

Perioada sau data de
incepere

Suma

Opez

[ pe saptamana
[ pe luna
Opean

Opez

[ pe saptamana
[ pe luna

[ pe an

Opez

[ pe saptamana
[ pe luna
Opean

Opez

[ pe saptamana
[ pe luna

[ pe an

Sunt considerate avans la pensia solicitata :

[ indemnizatiile aferente asigurérii de boala pentru incapacitate de munca

O prestatiile de somaj

Asiguratul are drept la prestatiile in natura de asigurare de boala conform legislatiei aplicate de institutia care instrumenteaza cererea

Oda

Prestatia mentionata la punctul 8.6 sau 8.7 reflecta ¢
[ perioade de asigurare realizate de solicitant : a se vedea E 205.
[ perioade de asigurare realizate de (fostul) sot: a se vedea E 205.

Onu

31) .

[ nestabilit inca




E 202

Informatii complementare in vederea aplicarii regulilor de cumul

9.1

9.2

9.3

9.4

Daca prestatii de aceeasi naturd sunt acordate de institutia sau de institutile in cauza, pensia calculatd de institutia care
instrumenteaza cerereapoate fi redusa

O da Onu [ nestabilit inca
Pensia calculata de institutia care instrumenteaza cerereapoate fi redusa
Oda Onu [ nestabilit inca

— datorita lurii in calcul a unei sau a mai multor prestatii mentionate la punctul 8

— datorita unui venit altul decét prestatiile mentionate la punctul 8
[ venitul dontr-o activitate salariaté /nesalariata
0 Al VNIt e

Institutia n cauza este rugata sa precizeze suma pensiei care rezulta dontr-o asigurare voluntara
(punctul 6.7 al formularului E 210)

[ da Onu
Prestatia datorata de institutia care instrumenteaza cererearezulta (in intregime sau o parte ) dintr-o asigurare voluntara

O da Onu

10

Informatii care trebuie furnizate pentru institutile daneze (10.1, 10.2 si 10.3), germane, grecesti, spaniole, austriece (10.1 si 10.2),
franceze (10.1, 10.2 si 10.4), islandeze (10.2 si 10.3), portugheze, finlandeze si norvegiene

10.1

10.2

10.3
10.4

Solicitantul ¥ [ se declara inapt de munca (a se vedea raportul medical anexat)
[ se declara apt de munca

Solicitantul ¥ ©4 [ declara c& are nevoie de asistenta medicald a unei terte persoane pentru a realiza una dintre
actiunile obignuite ale vietii de zi cu zi (a se vedea raportul medical anexat)

[ declara ca nu are nevoie de asistenta medicala a unei terte persoane pentru a realiza una dintre
actiunile obignuite ale vietii de zi cu zi

[ declara c& capacitatea sa functionala a fost afectatéd de o boala sau de un accident care Tl
Tmpiedica sa realizeze singur actiunile obisnuite ale vietii de zi cu zi sau 1i impune un efort financiar
pe termen lung ®®

1 33

Solicitantu [ declara ca nu are suficiente mijloace de existenta

Institutia care instrumenteaza cerereaacorda o prestatie complementard in masura in care solicitantul nu mai este capabil sa
realizeze singur actiunile obignuite ale vietii

Oda Onu [ nestabilit inca

— Solicitantul beneficiaza de o prestatie complementara celei de la punctul 8 ............... , ITn masura in care nu mai este in capacitate
sa realizeze singur actiunile obignuite ale vietii

— Prestatia complementara a solicitantului poate fi redusa in masura in care beneficiaza de o astfel de prestatie din partea unei alte
institutii Tn cauza

Oda Onu [ nestabilit inca




E 202

B. Informatii privind membrii familiei asiguratului

11 | [ Sot [ Partener coabitant "2
111 Nume®
112 Prenume © Nume anterioare !

11.6

1"

7

11.8

1.

11.

11.
11.
1.

1"
11

1.

1"
1"

10

11

15
.16

18
.19

11.20

Data nasterii : ... Locul nasterii

(15).

Nationalitate

Adresa ® :

Data CASAtONIEl /COADITAIT 1 ... .. e e e e

Sot/partener [ exercita [ nu exercita activitate profesionala

In caz afirmativ, suma veniturilor :

[ pe saptamana ¥ :

Sotul/partenerul, cu varsta cuprisa intre 60 si 65 ani, se declara

[ apt [ inapt pentru munca @

Sotul/partenerul

[ a depus o cerere de pensie sau de renta in regimul
[ salariati

[ este titularul unei pensii sau a unei rente a regimului [ nesalariati
[ toti rezidentii
[ fonctionari

[ nu este titular de pensie sau rent&

In caz afirmativ

natura pensiei sau rentei ®

numarul pensiei sau rentei 8.

institutia debitoare 1

suma [ lunar [ trimestrial Canual
Sotul/partenerul [ beneficiaza O nu beneficiaza de alte prestatii **

[ somaj [ boala [ accident de muncé sau boald [ invaliditate [ altele
profesionala

Data de incepere :

suma [ lunar [ trimestrial Canual

Alte resurse cunoscute : NatUNA & o e

Prestatia mentionata la punctul 11.11 reflects ©V :
[ perioade de asigurare realizate de solicitant : a se vedea E 205

[ perioade de asigurare realizate de (fostul) sot : a se vedea E 205




E 202

121

12.2

12.3

12.4

12.5

Prenume Locul si data nasterii, Legatura de rudenie
casatoriei sau a (i.e. : copil propriu, copil
decesului “" adoptif)

Este competenta pentru acordarea prestatiilor in virtutea articolului 77 al regulamentului 1408/71
[ institutia care instrumenteaza cererea
O institutia desemnata Mai JOS ... e
Institutia care instrumenteaza cererea
[ pentru copiii mentionati la randurile Nr. — .......vviviiiiie ale rubricii 12.1,
acorda prestatiipanala: ... inclusiv.

Suma majorarii si a alocatiilor familiale pentru fiecare Copil  ......... ...

[ nu acorda prestatii pentru copiii mentionati la randurile nr. ... ale rubricii 12.1 ¢

[ nu a luat inca nici o decizie cu privire la dreptul la prestatii

Adresa 4

Observatii “*“9 ;

C. Informatii diverse

13

[] Data introducerii L7 01 (=Y o= =Y 5

[J Data de incepere a pensiei sau a rentei aleasa de SOlICItANt :  ................oouiiiiiii i

Solicitantul a cerut plata “”

[ in tara de resedinta
[ unui reprezentant in tara de origine
Informatii complementare pentru institutiile finlandeze

[ Solicitantul doreste ca decizia sa-i fie notificata [ in finlandez& [] in suedeza




E 202

14 Solicitantul [ a cerut [ nu a cerut
ca rezolvarea pensiei de batranete la care ar avea drept sa fie amanata
In caz afirmativ, @ S8 PreCiZa tara: .. ... e
15 Institutia care instrumenteaza cererea [ plateste [ nu plateste
prestatii cu titlu provizoriu conform articolului 45.1 al regulamentului 574/72.
15.1 In caz negativ, institutiile Th cauza sunt rugate sa verifice daca este posibil sa plateasca prestatiile cu titlu provizoriu conform articolului
45.2 al regulamentului 574/72.
16 [ Este cazul [ nu este cazul
sa se faca retineri in vederea compensarii, conform articolului 111 al regulamentului 574/72.
16.1  Eventualele arierate de pensie
[ pot [ nu pot
fi platite direct beneficiarului.
17.1  Formulare anexate O E 205 O E 206 O E207“®
17.2  Formulare anexate O E 205 JE210 [ Decizie [ Arierate
ODSEIVALii: e e
18 Institutia care instrumenteaza cererea
R 20 B B =T o Uy o= PP PP UPRTPTN
18,2 AIESa B i e
18.3  Stamplia 184  Data oo




(10)

()
(12)

E 202

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie sa fie completat la magina de scris sau cu litere de tipar, utilizind doar spatiile punctate.
Cuprinde 9 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila.

NOTE

Acord privind Spatiul economic european, anexa VI, securitate sociald : conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru
Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul : B = Belgia ; DK = Danemarca ; D = Germania; GR = Grecia ;
E = Spania ; F = Franta ; IRL = Irlanda ; | = ltalia ; L = Luxemburg ; NL = Tarile de Jos ; A = Austria ; P = Portugalia ; FIN = Finlanda ;
S = Suedia ; GB = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda ; FL = Liechtenstein ; N = Norvegia.

Daca formularul este adresat unei institutii daneze, a se indica numarul CPR, daca este adresat unei institutii finlandeze, a se indica
numarul registrului finlandez al populatiei, daca este adresat unei institutii suedeze, a se indica numarul personal suedez, daca este
adresat unei institutii islandaeze se precizeaza numarul de identificare islandez (Kennitala), daca este adresat unei institutii din
Liechtenstein, se precizeaza numarul de inmatriculare AHV, daca este adresat unei institutii norvegiene, se precizeaza numarul de
identificare norvegian (fedselnummer).

Daca formularul este adresat unei institutii germane care apartine regimului general, a se preciza numarul matricol (VSNR) ; daca este
adresat unei institutii care apartine regimului functionarilor, a se preciza numarul de identificare personalad (PRS-Kenn-Nr.), daca este
adresat unei institutii portugheze, a se preciza de asemenea numarul de Tnregistrare la regimul general de pensii daca persoana a fost
asigurata sistemului de securitate sociala a functionarilor.

Strada, numarul, codul postal, localitatea, tara, numarul de telefon.
Pentru institutiile norvegiene a se completa si formularul E 202/document intercalat 3.

Pentru Germania si Austria, notiunea de « asigurat » acopera atéat asiguratii in regimul general, cat si functionarii si asiguratii unui regim
special. Notiunea de « pensie » inglobeaza si pensiile platite functionarilor.

- Numele de familie include indicarea numelui uzual sau numele primit dupa casatorie. Daca formularul este completat de o institutie
olandeza, iar daca asiguratul sau membrul de familie (care are aceleasi drepturi ca asiguratul in virtutea acestui fapt) este o femeie
casatorita sau care a fost casatorita, a se preciza, ca nume de familie, numele sotului actual sau numele ultimului sot.

- Numele dat la nastere trebuie sa fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta est identic cu numele de fmailie, scrieti eventual
mentiunea « idem ». Daca formularul este completat de o institutie olandeza, iar asiguratul sau membrul de familie (care are aceleasi
drepturi ca asiguratul in virtutea acestui fapt) este o femeie casatorita sau care a fost casatoritd, a se preciza, ca nume de nastere,
numele de fata.

- Expresiile « zis », « alias » si particulele trebuie sa apara integral, in ordinea starii civile.
- Pentru resortisantii spanioli, a se preciza cele doud nume date la nastere.

- Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume, nume de fata) in ordinea starii civile, asa cum apar pe cartea
de identitate sau pe pasaport.

A se preciza toate prenumele n ordinea starii civile.

A se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare a pseudonimelor intrate Tn uzajul curent ; expresiile « zis », « alias » gi particulele
trebuie sa apara integral, in ordinea starii civile.

M = masculin ; F = feminin.

Aceasta informatie este solicitata Th cazul in care lucratorul are nationalitate spaniola sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei
institutii franceze, indiferent de nationalitatea lucratorului.

A se trimite Tn masura posibilului pentru institutile germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece, din
Liechtenstein sau norvegiene. Daca informatia nu poate fi obtinuta de la institutia care instrumenteaza, institutia competenta se va adresa
direct asiguratului.

Pentru institutiile belgiene, din Regatul Unit, din Liechtenstein si olandeze, a se preciza si data langa cdsuta corespunzatoare.

Pentru institutiile olandeze, finlandeze, islandeze si norvegiene, aceasta informatie se bazeaza pe o declaratie a interesatului.

Conform legislatiei olandeze cu privire la asigurarea de batranete generalizatd, urmatoarele persoane sunt considerate « casatorite » :
persoanele necasatorite de acelasi sex sau de sex diferit care traiesc permanent sub acelasi acoperis. «A trai sub acelasi acoperis »
fnseamna ca doua persoane necasatorite impart cheltuielile de intretinere a locuintei, fiecare contribuind in mod direct la taxele de
ntretinere sau participa la acestea in alt mod.

A se completa doar daca formularul este adresat unei institutii portugheze.

Pentru institutiile olandeze, a se preciza numarul Sofi, daca acesta se cunoaste. Pentru institutile belgiene, a se indica numarul de
asigurat social. (NISS).

A se indica eventual data de naturalizare.

Pentru resortisantii spanioli de peste 16 ani, a se preciza Numéro de Identificacion Fiscal (N.I.F.). In lipsa acestuia, precizati numarul de
Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) sau de pasaport, chiar daca acestea sunt expirate. Daca aceste documente nu exista, treceti
mentiunea « nici unul».

Ziua si luna sunt exprimate in doua cifre, anul in patru cifre (spre exemplu : Intai ausugst 1921 = 01.08.1921).

Pentru orasele franceze care contin mai multe arondismente, a se preciza numarul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
localitatile portugneze a se preciza de asemenea parohia si orasul, iar pentru oragele olandeze, numele municipiului.

Informatie obligatorie pentru asiguratii de nationalitate spaniola, franceza sau italiana; acesta rubrica contine, in finctie de fiecare tara,
apartenenta teritoriala a locului de nastere (spre exemplu in cazul Frantei, pentru o comuna natala, Lille, trebuie precizat departamentul
de nastere, Nord, mentionand fie codului departamental, daca asiguratul il cunoaste, fie eventual, «59». Informatia introdusa va fi deci «
Nord 59 »). Pentru persoanele nascute in Spania a se preciza doar provincia.

Sigla tarii de nastere a asiguratului codificata conform codului international al automobilelor.

Daca formularul este adresat unei institutii germane, austriece sau din Liechtenstein, a se preciza — eventual — adresa reprezentantului
legal (consilier juridic, tutore, curator ... ) in rubrica de mai jos :

AATESA )
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Daca formularul este adresat unei institutii daneze, finlandeze, islandeze sau norvegiene, a se preciza ultima adresa a solicitantului in
statul corespunzator, in rubrica de mai jos :

AATESA )

Pentru institutiile spaniole.
A se completa de institutiile belgiene, germane, spaniole, irlandeze, luxemburgheze, portugheze, austriece si norvegiene.

A se completa pentru institutiile belgiene, daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, austriece, islandeze si norvegiene (suma anuala)
sau grecesti si portugheze (suma lunard). Pentru institutiile italiene, a se indica toate veniturile cu exceptia locuintei solicitantului, a
prestatiilor familiale, a prestatiilor in bani aferente asigurarii privind accidentele de munca si bolile profesionale si a prestatiilor de pura
asistenta.

A se completa pentru institutiile italiene si grecesti. In Italia, locuinta solicitantului, prestatiile familiale, prestatiile in bani aferente asigurarii
privind accidentele de munca so bolile profesionale si prestatiile de pura asistenta nu sunt considerate ca fiind venituri.

Pentru institutiile din Liechtenstein, a se preciza si asiguratul
[ a solicitat sau [ beneficiaza de pensie ca indemnizatie.
Pentru institutiile finlandeze.
A se completa pentru institutiile italiene.
Pentru institutiile din Liechtenstein.
A se completa pentru institutiile olandeze.
A se preciza natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaza, in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.
Institutiile grecesti spaniole, franceze si austrice vor putea solicita ulterior un formular E 213.
Pentru institutiile portugheze, a se completa si formularul E 202 /document intercalat 2.
Pentru institutiile olandeze, a se completa si un formular E 205 pentru (fostul) sot/partener.
A se completa si pentru institutiile irlandeze, austriece si din Regatul Unit.

A se completa pentru institutile belgiene, daneze, spaniole, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece, islandeze si
norvegiene. Pentru institutiile olandeze, a se face dovada printr-un document justificativ.

Pentru institutiile spaniole, franceze, austriece si din Liechtenstein, a se preciza natura riscului (invaliditate, batranete) si natura dreptului
(propriu sau derivat).

A se completa pentru institutiile belgiene, daneze, spaniole, franceze, irlandeze, italiene, olandeze, austriece, din Regatul Unit, islandeze
si norvegiene.

A se completa pentru institutiile daneze, spaniole, olandeze, austriece, islandeze, norvegiene (suma anuald), franceze (suma trimestriala)
si italiene (suma lunara).

A se preciza data simbolurilor urmatoare: * nastere, (Q casatorie, T deces.
A se detalia prin data intrarii in vigoare incepand cu derularea dosarului.

Pentru institutiile italiene si norvegiene, sau la cererea expresa a institutiilor in cauza, a se completa si formularul E 202/document
intercalat 1.

A se preciza adresa comuna. Daca unul dintre copii isi are resedinta la o adresa diferita, a o preciza in rubrica de mai jos :

Nume si prenume :

AIESE )

Pentru institutiile spaniole, a se preciza daca copiii sunt in grija asiguratului si daca unul dintre ei este invalid, daca acesta beneficiaza de
o pensie de invaliditate cu titlu personal.

A se preciza daca copilul este casatorit, infirm, decedat (data decesului), ucenic sau daca urmeaza studii. Pentru institutile din
Liechtenstein, a se atasa un atestat eliberat de centrul de ucenicie sau de studii pentru fiecare copil cu varste intre 18-25 ani, ucenic sau
student.

A se completa pentru institutiile italiene si grecesti.

Daca formularul este adresat unei institutii din Liechtenstein, a se anexa un formular E 207 pentru asigurat si - eventual — pentru fostul
sau actualul sot.

©)



1.1

2.1

3.1

@

E 202 document intercalat 1

CADRUL 12 « COPII »
INFORMATII COMPLEMENTARE

(A se completa de fiecare copil)

Copilul mentionat larandul nr. ........................ al rubricii 12.1
[ exercita o activitate profesionala [ nu exercita o activitate profesionala

In caz afirmativ, a se preciza :

Natura profesiei (salariatd sau NeSalariatd)  .........iiiiii e

Suma veniturilor © pe [ s&ptimana [ luna Cdan
Copilul mentionat larandul nr. ...................... al rubricii 12.1

[ are alte venituri [ nu are alte venituri

In caz afirmativ, a se preciza:
- Natura celorlalte venituri :
O Prestatii de securitate sociala
Suma pe [ s&ptamana [ luna L0 an e,

[ Alte venituri @

Sumé pe [ saptamana O luna L0 an L
Pentru copilul mentionat la randul nr. ....................o..e al rubricii 12.1, persoana urmatoare :
LT L0 TSI o T4= o104 PP
(16 [(=T7- ) PRSP UPTUPTUPPRIN

are drept la prestatii sau alocatii familiale in virtutea exercitarii unei activitati profesionale
(articol 79 paragraf 3 din regulamentul (CEE) nr. 1408/71)

£ 04 P

Aceste prestatii sau alocatii sunt datorate de institutiile urmatoare :

[ =T a1U a1 =T ) PSPPI
[CTe (=TT OO P R PPOPPT PPN
[0 =Y T 3411 =T ) PP

G20 L= PPt

Cu exceptia indemnizatiilor de concediere, prestatiilor familiale, arieratelor de salarii, rentelor viagere de accidente de munca sau boli
prifesionale, pensiilor de razboi sau de mutilat al serviciului militar, alocatiilor pentru ajutorul acordat unui insotitor si cheltuielilor de
deplasare.

Venituri de chirie si de gerare sau capital (conturi de virament de economii, titluri publice, fonduri de investitie, actiuni, valori cu venit fix,
etc).
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CADRUL 10.2
INFORMATII COMPLEMENTARE PENTRU INSTITUTIILE PORTUGHEZE

A se completa in cazul in care solicitantul a declarat ca are nevoie de asistenta unei terte persoane pentru a realiza actiunile obisnuite ale vietii
de zi cu zi.

11

1.2

41

4.2

Identificarea tertei persoane

Informarea institutiei care instrumenteaza cererea

[0 Am constatat ca persoana mai sus mentionatd este persoana care 1l ajutd pe solicitant in mod efectiv s realizeze actiunile
obignuite ale vietii de zi cu zi (Ingrijiri de igiena personala, hrana, locomotie etc.)

[ Ajutorul efectiv oferit de terta persoana mai sus mentionata solicitantului nu a fost constatat.

Faptul de a avea nevoie de un ajutor pentru realizarea actiunilor obignuite ale vietii de zi cu zi corespunde cu o stare a solicitantului
care rezulta din actiunea unei persoane terte responsabile ?

Oda Onu

Solicitantul beneficiaza de o alocatie pentru ajutorul oferit de un insotitor sau de o prestatie analoga ?

Oda Onu
Denumirea si adresa unei institutii debitoare : ...
B0 L= 10T N
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INFORMATII COMPLEMENTARE PENTRU INSTITUTIILE NORVEGIENE

Asiguratul a solicitat urmatoarele prestatii beneficiaza de prestatiile
urmatoare

Alocatie care acopera cheltuielile suplimentare datorate bolii O O

permanente

Alocatia de ajutor O O

Sotul asiguratului
[ a solicitat pensia de non activ
[ beneficiaza de pensia de non activ

[ nu percepe pensie de non activ

Copii

Toti copiii sunt in grija asiguratului ?

[ da O nu
In caz negativ, precizati numele celor care nu sunt in grija asiguratului si suma veniturilor anuale ...
Daca parintii sunt casatoriti :
toti copiii tréiesc cu acestia ? [ da O nu
In caz negativ, precizati numele copiilor respectivi
Daca parintii nu sunt casatoriti :
toti copiii traiesc cu acestia ? [ da O nu

In caz afirmativ, precizati numele celuilalt parinte :

[0 =T =T (TP

Venituri anuale (de Orice NatUrd, @ S& PrECIZA) & ..e.iuiii ittt et et e e e ettt e

Partener colocatar

Asiguratul a fost casatorit cu partenerul colocatar ?

[ da Onu
Asiguratul a avut copii cu partenerul colocatar ?
[ da Onu




