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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SIREPUBLICA POLONA IN DOMENIUL ASIGURARILOR SOCIALE
UMOWA MIEDZY REPUBLIKA MOLDAWII A RZECZAPOSPOLITA POLSKA O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

SOLICITARE
WNIOSEK
O PENTRU PENSIE PENTRU O PENTRU PENSIE DE INVALIDITATE DIN MOLDOVA
LIMITA DE VIRSTA DIN MOLDOVA 0] MOLDAWS](A RENTE Z TYTULU
O MOLDAWSKA EMERYTURE NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Solicitantul urmeaza sa completeze sectiunea de 1a 1 Ia 5 cu litere de tipar utilizind liniile punctate din boxe. Institutia competenti din Polonia urmeazi
sd completeze sectiunea a 6-a a acestui formular.
Formularz w pkt od 1 do 5 wypelnia wnioskodawca drukowanymi literami wpisujac tekst w migjscach wykropkowanych
oraz zaznaczajac krzyzykiem odpowiednia kratke. Formularz w pkt 6 wypehnia instytucja polska.

1L I Informatii referitoare la persoana asigurata/ Informacje dotyczace osoby ubezpieczone;

1.1 NUME/ NBZWISKO .ottt st st et
12 Nume la nastere/ Nazwisko rodowe

1.3 PIOOUIG JHUOME vcoomvennsmsnmomsussomss s bt ns 358 sy e e b e

1.4 Datanastcrii/Dataumdzeniai_ L[] I | I | lm

Locul nagterii/ Miejsce urodzenia
1.5 Numele tatilui/ Imig ojca
16 Sex/ Ple¢ O  masculin /mezczyzna O feminin/ kobieta
17 Stare civild&/ Stan cywilny
O singur(d)/wolny/a O casatorit(%)/zonaty/zamezna O divortat(4)/ rozwiedziony/a

1.8 Adresa curenta in Polonia/ Adres zamieszkania w Polsce
19 Ultima adresa de domiciliu din Moldova/ Ostatni adres zamieszkania w Motdawii

1.10 Codul personal de asigurare sociald din Moldova - Numirul personal de identificare / Indywidualny kod ubezpieczenia spofecznego w
Motdawii (CPAS)

L1l Numdrul de identificare din Polonia® Numer identyfikacyjny w Polsce @ ... ... . U ——

1.12  Aplica pentru pensia de invaliditate cauzats de/ Ubiegam sie o rentg z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowane;j:
O boala obignuitd/ ogélnym stanem zdrowia

O un accident de munci sau o boala profesionald
wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa

1.I3  Eu deja am indeplinit o cerere pentru acordarea dreptului la pensie pentru limit3 de virsta sau de invaliditate la institutia de asiguriri sociale
din Moldova/ Zgtaszatem/am poprzednio w motdawskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do
pracy
O da/tak O nwnie
Daci da, rugim sa indicati/ Jesli tak, podag:
denumirea institutiei/ nazwe instytucji
adresa institutiei/ adres instytucji

numarul dosarului/ numer sprawy




2. I Informatii referitoare la perioadele de asigurare/ Informacje dotyczace przebiegu ubezpieczenia
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In perioada/ W okresie

De la/ od
(Anul-luna-ziua)
(rok—miesiac—dzier)

Pina la/ do
(Anul-luna-ziua)
(rok—miesigc—dzien)

Rugém 53 indicati in ordinea cronologica
informatiile referitoare la stagiul
Dumneavoastra de la virsta de 15 ani:
studii, activitate independents, serviciul
militar, somajul, concediu pentru cresterea

copilului

Podac kolejno, co Pan/ i robil/ a od
ukonczenia 15 roku zycia: studia, praca
najemna, praca na whasny rachunek,
stuzba wojskowa, pozostawanie bez
pracy, wychowywanie dzieci

Rugim sa indicati
tipul activitatii
profesionale sau a
ocupatiei
Dokladnie okreslié
rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy

Tara in care
ocupatia sau
activitatea
profesionali a
fost desfasurati
Panstwo
wykonywanej
pracy

Rugéim sd
numiti
documentele
anexate @
Wymienié
dotaczone
dowody @
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3. l Declaratia solicitantului/ Oéwiadczenie wnioskodawcy

3 In prezent beneficiez de pensie pentru limita de virsta din Moldova/ Pobieram motdawska emeryture
O da/tak O nw nie

Dacé da, rugam si indicati/ Jesli tak, podaé:
denumirea institutiei/ nazwe instytucji wyptacajacej $wiadczenie
adresa institutiei/ adres instytucji
numdarul dosarului/ numer §wiadczenia
342 in prezent beneficiez de pensie de invaliditate din Moldova / Pobieram motdawska rente z tytulu niezdolnosci do pracy:
O da/tak O nuw/ nie
Daca da, rugsm s# indicati/ Jedli tak, podac:

O pensia de invaliditate cauzati de boals obignuité/ renta z tytuha niezdolnosci do pracy spowodowanej ogélnym stanem zdrowia

O pensia de invaliditate cauzati de un accident de munca sau o boald profesionald/ renta z tytutu niezdolnogci do pracy
spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa

denumirea institutiei/ nazwa instytucji wyptacajacej $wiadezenie
adresa institutiei/ adres instytucji

numarul dosarului/ numer §wiadczenia

4. I Referinte bancare/ Identyfikacja bankowa

Rog ca pltile sa fie efectuate prin intermediul acestei banci/ Naleznosci z tytulu przysiugujacej emerytury-renty prosze przekazywac na rachunek
bankowy
4.1 Denumirea deplini a baneii/ Petna nazwa banku

4.2 Adresa deplini a bancii/ PRIy OArOR BN oo iiin sttt i apnem s s e S S
43 Codul de identificare (BIC/SWIFT)/Kod identyfikacyjny banku (BIC/SWIFT) ...
4.4 Numirul contului bancar (IBAN)/* Numer rachunku bankowego (IBAN)®

4.5 Solicit transferul bancar al drepturilor ce mi se cuvin in/ Proszg o przelew bankowy w nastepujacej walucie
O EUR 0O usD O MDL 0O PLN

Anexez la aceasti solicitare ... documente
Do wniosku dotaczam dowodow
5. Sunt congtient de rispunderea penala pentru fals in declaratii si pot si confirm faptul ca toate informatiile continute in acest formular sunt

adevérate/S'Wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za skiadanie nieprawdziwych zeznan os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
wniosku podane zostaty zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem

Dt comsmmamsemsisssssysniams., Semnitura solicitantului
Data Podpis wnioskodawcy

6. , Urmeazi a fi completat de citre institutia din Polonia/ Wypelnia instytucja polska

6.1  Confirmim ci informatiile cu caracter personal continute in acest formular sunt in concordanti cu datele continute in documentatia initiala
prezentatd de solicitant/Potwierdzamy, ze dane osobowe zawarte w tym formularzu sa zgodne z danymi zawartymi w oryginalnych
dokumentach przedtozonych przez wnioskodawce

62  Datasolicitarii . o8 B ]| o
Data zlozenia wniosku

63  Stampila 6.4 Data
Pieczatka Data

6.5 Semnitura functionarului
Podpis urzednika
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OBSERVATII/ UWAGI

Rugim sa indicati data in modul urmitor anul, luna, ziua: Fx |2 0|1 2 0[1 0]1].

Datg nalezy wpisaé podajac rok, miesiac, dzier np. [2|0 1 2'0[1 IO 1{.

Vi rugim si indicati numirul de identificare al populatiei PESEL sau, in cazul in care nu este acordat indicati, seria gi numarul actului de
identitate sau a pasaportului/ Nalezy podaé¢ numer ewidencyjny PESEL, a w razie Jjego braku serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Pentru acordarea dreptului la pensie pentru limit de virstd sau pensic de invaliditate, trebuie sa fie prezentate urmatoarele documente (copiile
certificatelor)/ W celu nabycia prawa do emerytury lub renty, musza by¢ zlozone nastepujace dokumenty (kopie dokumentow):

- actul de identitate al solicitantului/dowdd tozsamosci wnioskodawey

- cametul de munci/ksiazeczka pracy

- contractul de muncd/umowa o prace

- certificatul ce confirma perioada stagiului de cotizare (in cazul prestarii activitatii prin cumul)/zaswiadczenie potwierdzajace ditugosé okresow
skladkowych (w przypadku pracy w niepelnym wymiarze czasu)

- diploma de studii superioare la zi (dupi caz)/dyplom ukoriczenia studiow wyzszych dziennych (jesli dotyczy)

- livretul militar (dupa caz)/ za§wiadczenie o przebiegu stuzby wojskowej (jesli dotyczy)

- certificatul de casatorie(dupa caz)/akt zawarcia malzenstwa (jesli dotyczy)

- certificatul de nastere a copilului (dupi caz)/akt urodzenia dziecka (jesli dotyczy)

- certificatul privind venitul asigurat in perioada din 1984 pind la 1998 (original)/zaswiadczenie o dochodach gwarantowanych w okresie od roku
1984 do roku 1998 (oryginat)

- certificatul de reorganizare/redenumire a organizatiilor/za$wiadczenie o reorganizacji / zmianie nazwy organizacji

- certificatul de schimbare a numelu, prenumelui (dupi caz)/zaswiadczenie o zmianie imienia, nazwiska (jesli dotyczy)

- raportul medical (dupa caz)/raport medyczny (jesli dotyczy).

Vi rugim sa anexati certificatul eliberat de institutia bancari care confirma numarul de cont bancar al solicitantului
Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie banku potwierdzajace podany numer rachunku bankowego.




