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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA S$I REPUBLICA 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 O MOLDAWSKA RENTE Z TYTULU
O MOLDAWSKA EMERYTURE NIEZDOLNOSCI DO PRACY

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

1. | Informatii referitoare la persoana asigurata/ Informacje dotyczace osoby ubezpieczonej

11 NUME/ INBZWISKO e e e e e e ettt ettt e et
1.2 Nume la nastere/ Nazwisko rodowe

1.3 [ T LT [ 1T o PPN

14 Data nasterii/ Data urodzenia | L1 | | | | | |(1)

Locul nagterii/ MigjSce UrOAZENIA  .o.oviiuiueiiiirieieieeceiet ettt e e et e

15 Numele tatédlui/ Imi¢ ojca
1.6 Sex/ Ple¢ O  masculin /m¢zczyzna O feminin/ kobieta
1.7 Stare civila/ Stan cywilny
O singur(a)/wolny/a O  casatorit(a)/zonaty/zamezna O divortat(a)/ rozwiedziony/a
1.8 Adresa curentd in Polonia/ Adres zamieSzKania W POISCE  ...ioiiiiiueiiiiiieiieisietse sttt s r et st se et bbbt e s e et e e e e e nee e ben b eneen oe
1.9 Ultima adresa de domiciliu din Moldova/ Ostatni adres zamieszkania w Motdawii

1.10  Codul personal de asigurare sociala din Moldova - Numarul personal de identificare / Indywidualny kod ubezpieczenia spotecznego w
Motdawii (CPAS)

111  Numirul de identificare din Polonia® Numer identyfikacyjny W POISCE @ .. . e,

1.12  Aplica pentru pensia de invaliditate cauzatad de/ Ubiegam sie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy spowodowanej:
O boala obisnuitd/ ogdlnym stanem zdrowia

O un accident de munca sau o boala profesionala
wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa

1.13  Eu deja am indeplinit o cerere pentru acordarea dreptului la pensie pentru limitd de virstd sau de invaliditate la institufia de asigurdri sociale
din Moldova/ Zgtaszatem/am poprzednio w moldawskiej instytucji ubezpieczeniowej wniosek o emeryture — rente z tytutu niezdolnosci do

pracy

O da/tak O  nu/nie
Daca da, rugam sa indicati/ Jesli tak, podac:
denumirea institutiei/ nazwg instytucji
adresa institutiei/ adres instytucji

numarul dosarului/ numer sprawy




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

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

De la/ od
(Anul-luna-ziua)
(rok—miesigc—dzien)

Rugam sa indicati in ordinea cronologica
informatiile referitoare la stagiul
Dumneavoastra de la virsta de 15 ani:
studii, activitate independenta, serviciul
militar, somajul, concediu pentru cresterea
copilului

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

Rugém sa indicati
tipul activitatii
profesionale sau a
ocupatiei
Doktadnie okresli¢
rodzaj
wykonywanego
zawodu lub pracy

N Rugédm sa
Tara in care numiti
ocupatia sau documentele
activitatea anexate ©
profesionald a Wymienié
fost desfasurata dotaczone
Panstwo dowody ©
wykonywanej
pracy
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3. | Declaratia solicitantului/ O§wiadczenie wnioskodawcy

3.1

3.2

in prezent beneficiez de pensie pentru limita de virsta din Moldova/ Pobieram motdawska emeryture

O da/tak O nu/ nie

Daca da, rugam sa indicati/ Jesli tak, podac:

denumirea institutiei/ nazwe instytucji wyptacajace] SWIAACZENIE  ...o.ouuiuiuniiiiiii ettt ettt
adresa institutiei/ adres instytucji
numarul dosarului/ NUMEr SWIAACZENIA  ........iiiiiit ittt ettt ettt ettt st
in prezent beneficiez de pensie de invaliditate din Moldova / Pobieram motdawska rente z tytutu niezdolnosci do pracy:

O da/tak O nu/ nie

Daca da, rugam sa indicati/ Jesli tak, podac:

O pensia de invaliditate cauzata de boala obisnuita/ renta z tytutu niezdolno$ci do pracy spowodowanej ogdélnym stanem zdrowia

O pensia de invaliditate cauzata de un accident de munca sau o boala profesionald/ renta z tytutu niezdolnosci do pracy
spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa

denumirea institutiei/ nazwa instytucji wyptacajacej $wiadczenie

adresa institutiei/ adres instytucji

numarul dosarului/ numer $wiadczenia

4. | Referinte bancare/ Identyfikacja bankowa

4.1 Denumirea deplina a bancii/ Pelna nazwa banku

4.2 Adresa deplina a bancii/ Pelny adres banku

4.3 Codul de identificare (BIC/SWIFT)/Kod identyfikacyjny banku (BIC/SWIFT)

4.4 Numdrul contului bancar (IBAN)/“) Numer rachunku bankowego (IBAN)®

Rog ca platile sa fie efectuate prin intermediul acestei banci/ Naleznosci z tytutu przystugujacej emerytury—renty prosze przekazywac na rachunek
bankowy

4.5 Solicit transferul bancar al drepturilor ce mi se cuvin in/ Prosz¢ o przelew bankowy w nastepujacej walucie

O EUR O usb O MDL 0O PLN

Anexez la aceasta solicitare .................... documente
Do wniosku dotagczam dowodéw
5. Sunt constient de raspunderea penala pentru fals in declaratii si pot sa confirm faptul ca toate informatiile continute in acest formular sunt

adevirate/Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

Data ..o Semnatura solicitantului
Data Podpis wnioskodawcy

6. | Urmeaza a fi completat de catre institutia din Polonia/ Wypelnia instytucja polska

6.1

6.2

6.3

Confirmam ca informatiile cu caracter personal continute in acest formular sunt in concordantd 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

Data solicitarii | [ | ] | | | | | ®
Data ztozenia wniosku

Stampila 6.4 Data
Pieczatka Data

6.5 Semnatura functionarului = .ooceeieieee e
Podpis urzgdnika

3




[6)]

@

(©)]

@
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OBSERVATII/ UWAGI

Rugam sd indicati data in modul urmator anul, luna, ziua:Ex [2[0[1|2]0]|1[0[1].
Date nalezy wpisa¢ podajac rok, miesiac, dzien np. _[2[0[1|2]|0]1[0f1].

Va rugam sa indicati numarul de identificare al populatiei PESEL sau, in cazul in care nu este acordat indicati, seria i numarul actului de
identitate sau a pasaportului/ Nalezy poda¢ numer ewidencyjny PESEL, a w razie jego braku seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

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

- actul de identitate al solicitantului/dowod tozsamos$ci wnioskodawcy

- carnetul de muncé/ksiazeczka pracy

- contractul de munca/umowa o prace

- certificatul ce confirma perioada stagiului de cotizare (in cazul prestarii activitatii prin cumul)/zaswiadczenie potwierdzajace dlugos¢ okreséw
sktadkowych (w przypadku pracy w niepelnym wymiarze czasu)

- diploma de studii superioare la zi (dupa caz)/dyplom ukonczenia studidow wyzszych dziennych (jesli dotyczy)

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

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

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

- certificatul privind venitul asigurat in perioada din 1984 pina 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 numelui, prenumelui (dupa caz)/zaswiadczenie o zmianie imienia, nazwiska (jesli dotyczy)

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

Va rugam sa anexati certificatul eliberat de institutia bancara care confirma numarul de cont bancar al solicitantului
Nalezy dotaczy¢ za§wiadczenie banku potwierdzajace podany numer rachunku bankowego.



