SRB/LUX 204

ClrNOPA3YM U3MEDBY PEMYBIIMKE CPEUNJE 1 BENTMKOTI BOJBOACTBA JTYKCEMBYPI' O COLUMNJAITHOJ CUTYPHOCTN
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE DE SERBIE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EN MATIERE DE SECURITE

SOCIALE
NOOHOLUEKE 3AXTEBA 3A UHBANMAOCKY NEH3UJY
INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION D’INVALIDITE

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

OBaj obGpasal u3gaje HagnexHu Hocunay 3eMrbe npebuBanuwTa nogHocuoua 3axTeBa. AKO MOAHOCWMAL, 3axTeBa MNOANexe
3aKOHOAABCTBY CTpaHe YroBopHuue Y Kojoj uma npebusanuite, y3 oBaj obpasay obaBe3HO npunoxuTtn obpasay SRB/LUX 205
,[10TBpAa 0 nepuogmma ocurypawa“. Takohe, Tpeba npunoxmtn CBY AOKYMEHTauujy koja ce OOHOCM Ha nepuode ocuryparsa
nogHocuoua 3axTeBa y ApYroj CTpaHu YroBOpHULMN.

Ce formulaire doit étre établi par linstitution compétente du pays de résidence du demandeur. Si le demandeur a été soumis a la
Iégislation 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 d'assurance du
demandeur dans l'autre Partie contractante.

Bpoj npegmeTa / Numéro du dossier:

D Lo I = TST=T o o 1=
D L Co1=1 Y1027 oL VAR A= L0 T (=T o 1o T 10 o
JMBI" y Cpbujn WoeHTudpmkaumoHmn 6poj y Jlykcembypry

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

1. Hocunau kome ce 3axTeB gocTtasrba / Institution destinataire

R R o =< 17 1= 1= Lo 03T T 11T PPN

O AV [ o YYo= O A A o [ £
E-mail aapeca / AAreSSE €-Malil.......c.uit e

Deo A - MNopaum o nogHocuouy 3axteBa / Partie A - Renseignements concernant le demandeur

2.

2.1 Mpesume-Ha (ykrby4yjyhu n gesojadko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)

2.2 LY L= A = =] o] 4

2.3 JaTym pofersa / DAte (€ NAISSANCE .......ueueiet it ettt ettt et ettt et e

2.4 Mocnentba agpeca y Cpbuju / Derniere adreSSe €N SEIDIE. ... ..cociiiii it e e e st e s e sneeeeeneeee e

25 Mocnepta appeca y Jlykcembypry / Derniére adresse au LUXEMBOUNG .......oouiiiiiiiiiiiie e
E-mail agpeca / AAreSSE €-Mall ........oeiniii i e e e
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2.6 Mocnenkun Hocunal ocurypakba Kog Kora je nogHocunal, 3axteBa 6vo ocurypat

Derniere institution d’assurance pension auprés de laquelle le demandeur a été assuré
DL ®] o o] A= A IS 1] o= PN
Y TIyKCeMOBYPTY / AU LUXEIMBDOUIG ... .. ettt et e e ee e e snbee e snbae e s

3. | bpauHo cTamne / Etat civil

O HeoxeweH/ célibataire O pasBegeH og / divorcé/e depuis O oxeneH og / marié/e depuis

O BaHGpauHa 3ajenHmua on/ O npecTaHak BaHGpauHe sajeatmue on/ O MIOHOBO OXEH-EH O /

partenariat depuis résiliation du partenariat depuis remarié/e depuis

O HoBa BaHOpayHa 3ajegHuua oa/ O vyposay /ynosuua og /

nouveau partenariat depuis veuf/ve depuis

4. Mogauu o 6aHum / Identification bancaire
4.1 TIPE3UME M NIME KOPUICHUKE ittt ettt et e et e et e e e e e e e et e e e e et e et e e e ea e e e et eneneaaanans
NOMS et PrénNomS dU LIHUIRITE e e e
4.2 Ha3UB BAHKE e
Dénomination de |a DanqUe s
4.3 ALPECA BAHKE e
Adresse de la banqUe
4.4  Wndpa 6aHke / Code DANCAINE s
45 BaHkoBHM pauyH / COMPLE DANCAINE i e e
4.6 IBAN u/unu SWIFT CODE
IBAN €t/ 0U SWIFT CODE i ettt
5.
5.1 [HOatym HacTaHka nHBanugHocTtu / Date a laquelle a été fixé le début de I'invalidité ...................cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.
5.2  TopHocunay 3axteBa / Le demandeur [O o6asma/exerce O Buwe He obasrea / n'exerce plus
penatHocTt / d’activité
O Huje 3anocneH kog nocnopasua / salariée O  He o6aBrba camocTanHy Uiy NoSbONpUBPEAHY AeNaTHOCT
non salariée ou agricole
5.3 [Oatym npectaHka genatHocTtu / Date de cessation de l'activité
O «kop nocnopasua / salariée O y camocTanHoj unm norLonpuBpeaHoj AenaTHocTu / non salariée ou agricole
5.4  HaBecTu BUCUHY NpuxoAa of paga nogHocuoua 3axtesa y Cpbuju ykonmko npyxon npenasun netocTpykn N3HoC
MuHmmanHe 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. ..o
5.5 3awuHBanugHocT ce / Linvalidité O npeTnocTaBrba / est présumée [ He npeTnocTaersa / n'est pas présumée

Aa je npoy3pokoBano Tpehe nuue / avoir été causée par un tiers responsable

O paje nocneamua / résulte O paHuje nocneguua / ne résulte pas
nospene Ha pagy unv npodecmoHanHe 6onectun / d’'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle
O paje nocneamua / résulte O paHuje nocneguua / ne résulte pas

noepefe BaH paga / d’'un accident non professionnel
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5.6  Hocunau neHanjckor ocurypana Ko Kora je nogHocunay, 3axrtesa 6ruo ocurypaH
Institutions d’assurance invalidité aupres desquelles le demandeur a été assuré
O Lo L L A= TR T=11 o PP
AN Y1027 L VA A= LU T U = 4 o1 oo T o
6.
6.1 Op HacTaHka HecnocobHOCTM 3a paA, nogHocunal 3axTeBa ce / Depuis le début de son incapacité de travail, le
demandeur
O nopsprao npodecuoHanHoj NnpekBanudmkauumjy /a été soumis a une rééducation professionnelle.
O Huje nogBprHyT NpodecroHanHoj npeksanudukaunjy / n’a pas été soumis a une rééducation professionnelle.
Y cnyuyajy noTBpaHor oaroBopa HaseguTte / Dans l'affirmative, indiquer
6.2 Paau obaBrbarba Kor nocna / en vVUe de qUEL €MPIOT ... ..ie it
6.3 TMocnopgaeau ko kora obaBrba HoBu nocao / 'employeur pour lequel il a occupé ce nouvel emploi:
Ha3MB / NOM OU FAISON SOCIAIE ... ...ttt ettt ettt eet et et e eeeeeaber e e e e e e nteeeeeeaneaeeens
A,u,pe ca/Adresse .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .
6.4 [Jatym noveTka u npectaHka Tor nocna / la date du début et de la fin de cet emploi
7. MopgHocunay 3axteBa / Le requérant kopucTtu crnegeha gaeawa /
bénéficie des prestations suivantes
7.1 McnnaTty 3apage y cny4ajy 6onectu O
Continuation du paiement du salaire en cas de maladie
7.2 HakHagy 13 3gpaBCTBEHOr ocurypana 3060r HecnocobHOCTU 3a pag O
Indemnités de I'assurance maladie pour incapacité de travail
7.3 Musanuacky neHsujy / Pension d’invalidité O
7.4 CTtapocHy neHsujy / Pension de vieillesse O
7.5 lMpeBpemeHy cTtapocHy neHsujy / Pension de vieillesse anticipée O
7.6 MopoaunyuHy neHsujy / Pension de survivant O
7.7 PeHTy 3a cnyyaj noBpeae Ha pagy unu npodecunoHanHe 6onectum O
Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle
7.8 [aBare 3a cny4vaj He3anocneHocTu O
Prestation de chémage ou de préretraite
7.9 MopopunyHa gaBamna / Prestations familiales
7.10 Moepahaj ponpuHoca / Remboursement de cotisations

7.11
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8. HopatHe uHdopmauuje o gaBawnuma npeasuheHnm nog 7.
Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 7
8.1 Bpcra gaBara / Nature de la prestation Mepvop vnu gatym npusHaBaka Mece4Hn nsHoc
npaBsa / Période ou date d’effet Montant mensuel
7
7
7 Z
7 PP
7 PP
PP UP PP
8.2  Hocunau koju ucnnahyje naBsane: Hasms / Agpeca / Institution débitrice de la prestation: Dénomination / Adresse
Aeo b - Mogaum o ynaHoBMMa NopoAuLe NofgHocKoLa 3axTeBa
Partie B - Renseignements concernant les membres de la famille du demandeur
9. BpayHu gpyr, ogHocHo BaHG6payHu napTHep / Conjoint ou partenaire
9.1 Mpesnme-Ha (ykrby4yjyhn n gesojauko) / Nom - s (y compris le nom de naissance)
9.2 Mwme / Prénoms
9.3 JaTyM pofersa / DAte 08 NAISSANCE ........iuit ittt ettt ettt et e e e sttt ettt e e e
9.4 ALIDECA | AUNESSE .ottt
E-mail aapeca / AAreSSE €-Malil.......c.uii e
9.5 JaTtym 3akrbyyerba 6paka, 0QHOCHO 3acHUBaHa BaHOpayHe 3ajegHuue / Date du mariage ou du partenariat
10. Heua / Enfants

Mpe3ume
Noms

Vime
Prénoms

Oatym pohemna
Date de naissance

Cpoacteo
Lien de parenté
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Oeo L - Pa3uu nopauum / Partie C - Renseighements divers

11.
11.1  [Oatym nogHolwena 3axteBa / Date d’introduction de la demande
11.2  [Oatym npusHaBara npasa Ha neHawvjy / Début de la pension
11.3  MpunoxeHn obpacum O SRB/LUX 205 O SRB/LUX 213
Formulaires joints:
3aTtpaxeHu obpacum
Formulaires demandés: O SRB/LUX 205 O SRB/LUX 213
11.4  HaNOMEHE / ODSEIVALIONS .. ...ttt e e e e e e e e ettt et ettt ettt et e e e e et et et et et e e e e e aenas
11.5 [poBepeHa je Ta4HOCT rope HaBefeHUx nogataka / L'exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
12 Hocunau koju nokpehe noctynak / Institution dinstruction
2 R o =1 1= 3 I 1< To o 11 = o o PP
N a oY Yor= I B N | {1
E-Malil @APECA / AUIESSE -IMAI . ..vueieiiiiie ettt e e e e e e et et
12.3 Tleyat/ Cachet 12.4 [Oatym/ Date

12.5 Totnuc osnawheHor nuua / Signature
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