SRB/LUX 202

ClrNOPA3YM N3MEDBY PEMYBIIMKE CPEUNJE 1 BEJNTMKOI BOJBOACTBA JTYKCEMBYPI' O COLNJAITHOJ CUTYPHOCTW
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE DE SERBIE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EN MATIERE DE SECURITE
SOCIALE

NMOAHOLUEHE 3AXTEBA 3A CTAPOCHY/NPEBPEMEHY CTAPOCHY MNMEH3UJY
INSTRUCTION D’'UNE DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE/ DE VIEILLESSE ANTICIPEE

Un. 20. do 24. Cnopa3syma / Articles 20 & 24 de la Convention
UnaH 20. AgmuHucTpaTtusHor cnopasyma / Article 20 de I’Arrangement administratif

OBaj obpasal, usgaje HagnmexHW Hocunau 3emrbe npebuBanuwiTa nogHocuoua 3axtesa. AKO NOAHOCMNAL, 3axTeBa MOANexe
3aKOHOAABCTBY CTpaHe YroBOpHULE Y Kojoj MMa npebuBanuwTte, obpasay SRB/LUX 205 ,[otBpgoa o nepuogmma ocurypama‘
obaBe3HO ce npunaxe y3 oBaj 3axTeB. Takohe, Tpeba NpuNoXuT CBY AOKYMEHTaUMjy Koja ce OOHOCKM Ha nepuoae ocurypara
nogHocuoLa 3axTeBa y Apyroj CTpaHu yroBOPHULM.

Ce formulaire doit étre établi par l'institution compétente du pays de résidence du demandeur. Si le demandeur a été soumis a la
|égislation de la Partie contractante ou il réside, le formulaire SRB/LUX 205 « Attestation des périodes d’assurance» doit étre joint
obligatoirement a la présente demande. Il y a lieu également de joindre tout document ayant trait a la carriere du demandeur dans
l'autre Partie contractante.

Bpoj npegmeTa / Numéro du dossier:

D0 Lo 1 I = TS T=T 1 o 1=
Y TIYKCEMOYPTY / AU LUXEIMBDOUIG. ...t ettt ettt et et ettt e e et e e et e e e et e e e e e e e et e e r e e e e e e e et e eneneens
JMBI" y Cpbujn NpeHTudpmkaumonu 6poj y Ilykcembypry

N° unique d’état civil N° didentification au Luxembourg

HEEEEEEEEEEEN

O CrapocHa neHsumja/ Pension de vieillesse O nMpeBpemeHa cTapocHa neH3unja/ Pension de vieillesse anticipée

1. Hocunau kome ce 3axTeB gocTtasrba / Institution destinataire

A o F= T 1= I A D 1= T To )0y 11 i o] o SRR

I N x| o Y=Y o= Ao | (=]
E-mail aapeca / ArESSE €-MAll. .. ..o e

Oeo A - Mopaum o nogHocuouy 3axTeBa / Partie A - Renseignements concernant le demandeur

2.1 Mpe3sume-Ha (ykrbydyjyhn n gesojaydko) / Nom -s (y compris le nom de naissance)

2.2 Wme / Prénoms

2.3 [aTyM PONEHA / DAt 08 NAISSANCE ...\ vttt ittt et e e et et et et e ettt et e et et et et et e e e e e e e e e e e e et e e e e et et e neneneens
2.4 Mocneawa agpeca y JNlykcemBypry / Derniere adresse au LUXEMDOUIG .........ineenieiet e e e e ee e eneane
25 Mocneawa agpeca y Cpouju / Derniére adreSSe €N SEIDIE .......oouiii it e e nneeeennes
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2.6 Mocnearn Hocvnay ocuryparsa Kog Kora je nogHocunal, 3axresa 61o ocurypaH
Derniére institution d’assurance pension aupres de laquelle le demandeur a été assuré
D0 o101 T =T TS =T 1 o
Y TIYKCEMOBYPTY / AU LUXEIMDOUIG . ..ottt et ettt ettt ettt eneeee
3. BpauHo ctamne / Etat civil
O HeoxeneH / O passegeHon/ O oxeweHopn!
célibataire divorcé/e depuis marié/e depuis
O BaHGpauHa 3ajegHuua oa/ O npecraHak BaHOpayHe 3ajeaHuue oa/ O noHoBO oxeheH of /
partenariat depuis résiliation du partenariat depuis remarié/e depuis

O HoBa BaHGpayHa 3ajegHuua oa/ O yposay /yoosuua of /

nouveau partenariat depuis veuf/ve depuis
4, Mopaum o 6aHkoBHOM payyHy / Identification bancaire
4.1 TIPE3UME M NIME KOPUICHUKE ittt et ettt e e e et e e et e e e e et e e e e e et e et e e e e e e e e e teeneaaanens
NOMS et Prénoms dU HEUIAITE s
4.2 HABMB BaHKE s
Dénomination de |a DanqUe s
4.3 ALPECA BAHKE e
Adresse de la banqUE e
4.4  Wndpa 6aHke / Code DANCAINE s
4.5. Bbpoj 6aHkoBHOr payyHa
COMPtE DANCAINE s
4.6. IBAN u/unu SWIFT CODE
IBAN €t/ 0U SWIFT CODE i e ettt
5.
5.1 O MopgHocunal 3axTesa joww obaBrba AenaTHOCT
Le demandeur exerce encore une activité
O no ocHoBy 3anocnewa O no ocHoBY camocTanHe 1nu NorbONpUBPeaHe AeNaTHOCTH
salariée non salariée ou agricole
5.2 0O lMNogHocunay 3axTeBa BuLle He 0b6aBrba AenaTHOCT
Le demandeur n’exerce plus d’activité
O Huje 3anocneH / salariée O He obaBrba camocTanHy unmn NOrbLONPUBPEaHy AenaTHOCT / non salariée ou agricole
oa/depuisle ..o
5.3 0O lMNogHocunay 3axTeBa HamepaBsa Aa npecTtaHe Aa ce 6aBu genatHowhy
Le demandeur entend cesser d’exercer une activité
O kog nocnogasua / salariée O camocTanHom unv nosbonpuepeaHoM / non salariée ou agricole
Of, [ depuIS 1& ..ooiiiiiic e
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O NogHocunay, 3axTeBa nma HaMepy Aa 3ano4yHe aenaTtHoCT

5.4
Le demandeur entend exercer une activité
O ko nocnopasua / salariée
O y camocTanHoj unun noybonpuBpeaHoj AenaTHocTu / non salariée ou agricole
00/ depuiS 1e ....ov i
5.5 HasecTtu BucuHy npuxoga of paga nogHocuoua 3axteBa y Cpbuju ykonuko npuxoa npenasy NeToCTpyku U3HOC
MuHmumanHe 3apage y Cpbuju / Indiquer le montant du revenu professionnel de |intéressé en Serbie si ce revenu dépasse
cing fois le montant minimum de salaire €n SErbIE. ..........c.oooiiii i
5.6 TMocneghwu cTBapHu AaH paga / Derniere journée effective de travail
Haane n agpeca / Nom ou raison sociale et adresse
O nocnegner nocrnogasua (YKONUKO nogHocunal, 3axTeBa Bule He obasrba genaTtHocT) / du dernier employeur (si
l'intéressé n’exerce plus d’activité)
O nocnopaBsua (ykonvko nogHocunal, 3axTeBa jow obasrba genartHocT) / de I'employeur (si lintéressé exerce encore
son activité)
Bpcrta camoctanHe genatHoctu / Nature de l'activité professionnelle non salariée
6. .
MopHocunay 3axTeBa 3aTpaxwuo je cnegeha naBarwa/a  kopuctu criegeha gaBana
Le requérant demandeé les prestations / bénéficie des prestations
suivantes suivantes
6.1 Wcnnata 3apage y cnydyajy 6onectu O O
Continuation du paiement du salaire en cas de maladie
6.2 HakHapa 13 3gpaBcTBeHOr ocuryparba 36or HecnocobHocTH 3a O O
pag / Indemnités de 'assurance maladie pour incapacité de travail
6.3 MuBanuacka neHsuja / Pension d’invalidité O O
6.4 CrapocHa neH3auja / Pension de vieillesse O O
6.5 MpeBpemeHa cTtapocHa neHsuja / Pension de vieillesse anticipée O O
6.6 MopoaunyHa neHsuja / Pension de survivant O O
6.7 HakHaga 3a cnyyaj noBpefe Ha pagy vnv npogecmoHanHe O O
6onectun / Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle
6.8 [aBare 3a criyyaj He3anocneHocTu O O
Prestation de chémage ou de préretraite
6.9 MNopoguyHa paBansa / Prestations familiales O O
6.10 Moepahaj gonpuHoca / Remboursement de cotisations O O
6.11 [ o2 2= 3 030 11 PP
7. HopatHu nogaum o gaBawmma nopg 6. / Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 6
7.1 BpcTta gaBama Mepuog unu gatym MeceyHun nsHoc
Nature de la prestation npusHaBara npasa Montant mensuel
Période ou date d’effet
B it eeeeeeee e eeeeeeaeeaeeeene e
B it eeeeeieeete e eaeeeeaeeeeaeeeeeeeieaeeaeieeene eeereeeseeeeaeeeeereeereeanea
B it ieete e ieeeeieaeeeeeeere eeeereeeaeeeeaeeeeereeereeaea
B ettt ieaee eeeeeaeeeea et eeeeteeeeeeaeneeaees eeaeteeaeaeeaeneeen e
T
7.2  Hocunau koju ucnnahyje gasawa: Hasme / Agpeca / Institution débitrice de la prestation: Dénomination / Adresse
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Deo B - Mogauu o ynaHoBUMa NopoauLe NogHocKoLa 3axTeBa

Partie B - Renseignements concernant les membres de la famille du demandeur

8. BpayHu gpyr, ogHocHO BaHOpayHu napTHep / Conjoint ou partenaire
8.1 Mpeanme-Ha (ykrby4yjyhu n gesojayko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)
8.2 Wwme / Prénoms
8.3 JaTym pofersa / DAte G€ NAISSANCE ........cuieiit ittt et ettt et et ettt et
8.4 F a0 = Tors I AN (=T PSPPI
E-mail aapeCa / AAreSSE ©-Mall.......iuiniii e e e
8.5 JaTym 3akrbyyena 6paka, 0QHOCHO 3acHMBaka BaHbpayHe 3ajegHuue / Date du mariage ou du partenariat
9. Heua / Enfants
Mpe3nme Nwve Oatym pohemna Cpoacteo
Noms Prénoms Date de naissance Lien de parenté
Deo L - Pa3uu nopaum / Partie C - Renseignements divers
10.
10.1 Hatym nogHowewa 3axteBa / Date d’introduction de la demande ...
10.2 [aTtym npu3HaBara npaBa Ha NeH3unjy / DEbUL de 1a PENSION .. ... e
10.3 MpunoxeHn obpacum: O SRB/LUX 205
Formulaires joints:
3aTtpaxeHn obpacum: O SRB/LUX 205
Formulaires demandés:
10.4 HaNMOMEHE [ ODSEIVALIONS ...ttt e e ettt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e eeeneas
10.5 MpoBepeHa je Ta4yHOCT rope HaBeaeHWx nogaTaka / L’exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
11. Hocunau koju nokpehe noctynak / Institution d’instruction
0 R o = T 1= 3 I T T o 11 =Yoo PP
R W aY o =Y o= I o [ =1 - Y
E-mail agpeca / AQreSSE €-Mall. .......coiuiiii i ettt e e e et aaaas
11.3 Mevart / Cachet 11.4 [Oartym/ Date

11.5 MoTtnuc oenawheHor nuua / Signature




	Део Б -  Подаци о члановима породице подносиоца захтева
	Део Ц -  Разни подаци /  Partie C - Renseignements divers


