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LU/MD 11

LUXEMBOURG et 1a MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

Formulaire de communication

Certificat de détachement

Certificat de prolongation de détachement

Instruction d'une demande pension de vieillesse

Instruction d'une demande de pension de survivant

Instruction d'une demande de pension d'invalidité

Formulaire attestant les périodes d'assurance

Notification de décision

Rapport médical

Rapport administratif sur la situation d'un bénéficiaire de prestations

Formulaire attestant les périodes d'assurance ou de résidence



Lu/MD 1

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SI MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURIT 'ATI SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE

O0O0ao

SECURITE SOCIALE

FORMULAR DE COMUNICARE
FORMULAIRE DE COMMUNICATION

Cerere de informatii [ lucritorul salariat

Demande de renseignements un travailleur salarié

Comunicarea informatiilor [ lueritorul independent
Communication de renseignements un travailleur non salarié

Cerere de formulare [ titularul de pensie sau indemnizatie
Demande de formulaires un titulaire de pension ou de rente
Notificare privind [ solicitantul de pensie sau indemnizatie
Rappel concernant un demandeur de pension ou de rente

[ persoana indreptitits
un ayant droit

Instituia trimitétoare completeazé partea A si expediazé doud exemplare a formularului institufiei destinatare. Aceasta complefeazé
partea B i returneazé un exemplar institufiei trimitéfoare. Formularul este utilizat ca gi completare a altor formulare sau pentru orice
schimb de informatfii care nu sunt prevézute formal in cadrul formularelor, pe care in nici intr-un caz nu le inlocuiegte.

Linstitution expéditrice remplit la partie A et envoie deux exemplaires du formulaire a l'institution destinataire. Celle-ci remplit la partie B
et retourne un exemplaire & I'institution expéditrice. Le formulaire est utilisé en tant que complément a d’autres formulaires ou pourtout
échange de renseignements qui ne sont pas prévus formellement dans le cadre des formulaires, auxquels il ne se substitue en aucun

cas.
Partea A
Partie A
1 Institutia destinatara
Institution destinataire
1.1 Denumirea
1 7= o o o113 T (1o | o R P
- Adresa ......................................................................................................................................................
e =t T U O U
2 Persoana in cauza
Personne concernée
2.1 Numele
Noms
B i e
Prenumele
Prénoms
- Sex ........... Elmasculm .......... Elf em| n|n ......................................................................................................
Sexe: masculin féminin
24  Data nagterii
DAl 08 NMAISSANCE. ... ictiiiieeie i etiiei i et ie ittt e et e bt sssesteae s aassatan s st sssentan et srenssnssensetanmanannassessansnsrassnnssmnnsnnsnsen
25 Adresa
o | =TT
26 Nr : de Iden tlﬁcar e/Cod Perso naI de AS|gurér | Somal e ..............................................................
N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:
n Luxemburg
AU LUXBIMDOUIG. .. ettt cr e ettt et s tee e e se e et e s es e asannseean et et asaranasesetansnasnnsnnesnnssesnnsessressnrnnnin
in Moldova
L1 o] (o 2=\ < TP




LU/MD 1

Informatii privind dosarul

3 Renseignements concernant le dossier
3.1 Tipul de prestatie
TYPE €8 PrESLAHON. ...ceeeetueer e ereie i et it st e st s er e bbb s b e e e e e s e e te e e e er s ba e Ee S e Eas s s et ae e n e et
3.2  Referinfa dosarului institutiei trimitatoare
Référence du dossier de Finstitution eXpéditriCe. .......couuerirrecirii i e s
3.3  Referinta dosarului institutiei destinatare
Référence du dossier de Finstitution destinataire...........coovuiimeiciiniiec e
4 Persona indreptatita
Ayant droit
4.1 Numele
Noms
42 Prenumele
Prénoms
43  Sex: O masculin O feminin
Sexe : masculin féminin
44  Adresa
Adresse
5 O Cerere 0 Notificare la cererea din
Demande Rappel de [a demande du ........c.oovreeeeecicniiiniiimiein e e e s
VA rugam s3 ne trimitei pentru persoana desemnata larubrica 02 04
Veuillez nous envoyer pour la personne désignée au cadre
51 O urmétorul formular (urmatoarele formulare)
le(S) formulAIre(S) SUIVANL(S) - vvcveremrmuriatiesiiiriii ittt ee s e st s e e r e s b e b
52 O urmatorul document (urmatoarele documente)
1e(S) dOCUMENL(S) SUIVANE(S) «.eeerriivieriiieiiiiii i is s n st e e s s e e et ee e s s ar e s s essn e anseneates
53 I:lmformatla(lle) .........................................................................................................................................
¢ 1E(S) rENSEIGNEMEII(S).. ..« ceereruvererussiiertimrnis it isreeerraee s ee st s te st s rrrane s st r e an bk se e eatt L g ss aaa s en b ter ettt s
5.4 Motlv " cereru ................................................................................................................................................
Y (o (18 L= [0 [ 21 1= g Lo [ O U U ROV PSP PP
6 Schimbarea situatiei: au intervenit urmatoarele modificari

Changement de situation: les changements suivants sont intervenus




LU/MD 1

7 Diverse
Divers
8 Institutia care completeaza partea A

Institution qui remplit [a pariie A

8.1 Denumirea

DD OB ON .« eevnenvseesnemeeeneasencssasassseseneessassasssnsnsessnnsssseserasessssssssssssssnetenstesasessseetorsastsassrasessossasisasansanseaonsces
45 Adresa ......................................................................................................................................................
AT e nneeseeees e esaeeasensnnsnssasnntsassnnsensanrenstrassearessnnnsnnsaaseeascstssstasaanatvessostatesnseosssosssssansimaststonnansirtaniatonss
B Stampll ; ................................................................ Froe 84 ....... D at ; ...........................
Cachet Date
o5 Semnétu ra .....................................................
Signature
ParteaB
Partie B
9 |
Ca urmare a cererii dvs. din
COMME SUHE 2 VOIS A IMANAE QU .useeeeoeeirieeeiecetarenssressennsaeressasrasstoaseasssesnsnsssssmrassnssenrseastastaesrsteesissssstatmasmnarerssnsasas

va transmitem atagat

NOUS VOUS tranSmMEttoNS CiOINE/S ...vivuuureeiirsiiiatiie ettt e e e s cr e e s ae e e e b e n s s e Lt n s bbbt s s st o
9.1 O urmatorul formular (urmétoarele formulare)
10/5 fOFMUIBITEIS  SUIVANL/S. . eeueeniiereerttecrtraestaer st cruasrascressassern it s an e e e tr s st ta s aa et aacaustsnasa st atar s s tesen

92 O urmatorul document (urmitoarele documente )
10/S dOCUMENE/S SUIVBINL/S. .uv eenienererenteeneeiasenerraereuacrtasenssresaassvsensnaansren s tsacettasaitstasstnsntarmnsenasscsasmatsesssens

9.3 O urmitoarea informatie (urmétoarele informatii)
le/S reNSEIGNEMENT/S SUIVANTS. ...... .ot iieeeiis i r st e s ae s s s b s e

[10_]

Ca urmare a cererii dvs. din
COMME SUILE 8 VOITE AEMANGE QU .n.eneeeeteiiiniieeertnet vamrraeaseeaseerssaestasseaasssstemansssarnsssesesessessotesstsstaronetnsnsinssnessssrsasontssss

va informdm ca este imposibil s& v& transmitem
nous vous informons qu'il nous est impossible de vous fransmetire:............ciiiic

10.1 O urmatorul formular (urméatoarele formulare)
175 FOTMUIBITE/S SUIVANLS . ..vniivuntirnceseirrreessre e eaenaeerensnenenaesestansetennnssssrrarsennsssnesstnssettersaerantertusansrannsssassss

10.2 [ urmatorul document (urmétoarele documente)
10/S AOCUMENL/S SUIVANE/S . ...oevnievuetienreeneeerueeranrsrararesreneantessansarssssanssrsssssenssstnestnastsssmetsseratastnsenmtnaceannssinis

10.3 [ urmétoarea informatie (urmatoarele informatii)
le/s renseignNemMENt/s SUIVANIS. ........ciceeereii i e et s s e
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O Ca urmare a notificdrii dvs. din
Comme suite & votre transSmISSION QU. ........viiieiiiiiirriiii s eerrierarcmrcs s sassserrarre s vasarnasarsneasasansnrassanasaanens

noi confirmém receptionarea informatiilor prevazute la rubrica 6
nous accusons réception des informations contenues dans le cadre 6.

13 Institutia care completeaza partea B
Institution qui remplit la partie B
13.1 Denumirea
30 T=T a1 4= 1[0 3 U SOOI PP PP PRPPON
13.2 Adresa ...................................................................................................................................................
OIS, e eu st iitere i i ensue e eiirentoseuanesataanreeancananssansaesnesenassnresnnststststasstaressratesnssassssssiniessessonnennmtarnrmeineananars
- $tamplla134 ..... Data ...............
Cachet - Y PN

Semnatura
135  SigNAture v.oueeeeeeeeeacrereaeacarnsensemsmarcaraanraases




LU/MD 2

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SI MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATH SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

FORMULAR DE DETASARE
FORMULAIRE DE DETACHEMENT

Articolul 10, aliniatele 1 si 2 ale Acordului
Article 10, paragraphes 1 et 2 de la Convention

Articolul 6 al Aranjamentului Administrativ
Article 6 de I'Arrangement administratif

Institufia competentd a Pértii contractante legislatiei céreia este supus lucrstorul completeazé formularul, la cererea lucrétorului sau a
angajatorului séu, si o remite solicitantului si adreseazé o copie institufiei celeilalte Paérfi contractante.

Linstitution compétente de la Partie contractante 4 la Iégislation de laquelle est soumis le travailleur remplit le formulaire, & la demande
du travailleur ou de son employeur, et le remet au demandeur et en adresse une copie a l'institution de I'autre Partie contractante.

1 O Lucratorul salariat [0 Lucratorul independent
Travailleur salarié Travailleur non salarié

1.1 Numele

1.2 Prenumele
(=3 £ R SRR

1.3  Data nasterii
Date de NaiSSance ......c.cvveviieiievninieneiiineiiin e eeeenens AR FO N T T R U - T ] I S

1.4 Adresa
F e = RN

...................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

15 Nr. de identificare/Cod Personal de Asigurari Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxemburg
AULUXSIMDOUNG ..ttt ittt e et e eee s e e seates s esas s s et sasanese e sasesereessnesnnannnn

n Moldova

Lo (o) (o= O TP PP PP TN
2 O Angajatorul O Activitate independentd
Employeur Activité non salariée

2.1 Numele sau denumirea intreprinderii
NOI OU FAISON SOCIRIE ... ceneen e eee ittt ie e s s et et s ee s seta s csa s e s s s e enssasseneeneaennsennssoneannas

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

2.2 Adresa

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

23 Nr. de identificare pentru Luxemburg
N° d'identification QU LUXEMBOUIG ......ccovirriereiiireeie s e e sts s s s ea e e s e s s ce s snesetssseeseaesnsranseseeens
Nr. de identificare /Cod fiscal pentru Moldova
N° d'identification/Code fiscal @n MOIAVIE.. ... .. iieiiiiiiiiiiiiiieiii e it s st eeeeieensireeesesessessessassasnseesereonsansneneemneens




LU/MD 2

Lucratorul desemnat la rubrica 1
Le travailleur désigné au cadre 1

3.1

3.2

3.3

este detagat sau desfagoara o activitate independenta pentru perioada
est détaché ou exercera une activité non salariée pendant la période
dela pind la

in cadrul
supres de:

Numele sau denumirea intreprinderii
NOM OU FISOM SOCIAIE . ... ceeeiiiene ettt tectiie e e rstee e s tersueesseatsssba e e s s assaassn s s anssesnesseeennnssasannssasensrasonensnnmn

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Confirmare
Attestation

4.1

4.2

Lucratorul desemnat la rubrica 1 rémine supus legislatiei
Le travailleur désigné au cadre 1 reste soumis 3 la législation 0 luxemburgheze I moldave
luxembourgeoise moldave

n baza articolului 10 O aliniat 1 O aliniat 2 al Acordului
en vertu de l'article 10 paragraphe 1 paragraphe 2 de la Convention

Institutia competenta
Institution compétente

5.1

5.2

53

Denumirea

[ T=T T a1 g =i To o O U
Adresa

Adresse

.......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Stampila 54  Data
Cachet D7 | (- PRSI

55  Semnétura
Signature  ...icciiiiiiiiiiiiiiiiiiceen e




LUMD 3

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SI MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

FORMULAR DE PRELUNGIRE A DETASARII
FORMULAIRE DE PROLONGATION DE DETACHEMENT

Articolul 10, aliniatul 3 al Acordului
Article 10, paragraphe 3 de la Convention

Articolul 7 al Aranjamentului Adminsitrativ
Article 7 de I'Arrangement Administratif

Angajatorul sau lucrétorul independent trebuie s& completeze partea A a formularului in 4 exemplare pe care le va expedia institufiei
Pértii contractante unde lucrétorul a fost detagat sau unde exerseazi temporar activitatea sa independentd, pentru Luxemburg, la
Centrul comun a securitéfii sociale, in Republica Moldova, la Casa Nationald de Asigurdri Sociale. Un exemplar al formularului, completat
la partea B, va fi expediat lucrétorului, angajatorului si institufiei celeilalte Pérfi contractante.

L'employeur ou le travailleur non salarié doit remplir Ia partie A du formulaire en quatre exemplaires qu'il enverra a l'institution de la Partie

contractante oli le travailleur a été détaché ou exerce temporairement son activité non salariée, c'est-a-dire au Luxembourg, au Centre

commun de la sécurité sociale, en Moldavie, a la Caisse Nationale d’Assurances Sociales. Un exemplaire du formulaire, remplis a Ia
- partie B, seront envoyés au travailleur, & 'employeur et a l'nstitution de l'autre Partie contractante.

A. Completat de citre angajator sau de citre lucritorul independent
A remplir par Femployeur ou le travailleur non salarié

1 Institutia destinatara

Institution destinataire
1.1 Denumirea

D=7 gTo 3411 =t (o o O O
1.2 Adresa

T 1=t T 0
2 O Lucratorul salariat O Lucréatorul independent

Travailleur salarié Travailleur non salarié

2.1 Numele

22 Prenumele
PrENOMIS s o955 i1 o o o 5505 » «SIT610 (5 # o SsT5Te1 » + STITETS + o 8.0 45 » o o § SEEIT e o1 = « SIS o[ SEETETE 3 55175 53 3415 STSISe SIS STSTs T ST - » 5o » » {GISTETe S5 5o + 5 312

23  Data nasterii
DatE B NMAISSANCE. .uiu i eeeenenrettetenestetenritrt e e tteeaeararasesararassantensonsssesssnruassssentontessssnnsnressornresrsrsesonsnsene

2.4 Adresa
A S S B e o2 e e e e e 25 e e w s w5 alEle s S0 o 5T G o @ /Sl £ 5 L 2 o ST e ST 10 S 2 T o i 0TS0 T2 TN 0 o SR 155,210 St 50O T o

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

2.5 Nr. de identificare/Cod Personal de Asigurari Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxemburg
AU LUXEMDOUIG « . veiiiieiiiiiiii it it st tr e s eteaemtsanenenaseaseesnnaeascnsnsessrarststesssmnsnenneneinesesnanserenressannes

n Moldova
LI (o Lo = T




LU/MD 3

Lucratorul desemnat la rubrica 2
Le travailleur désigné au cadre 2

3.1

3.2

3.3

a fost detasat sau a desfagurat o activitate independenté pe perioada
a été détaché ou a exercé une activité non salariée pendant la période
dela pina la

in cadrul:
auprés de

Numele sau denumirea intreprinderii
NOM OU FBISON SOCIAIE. ...ttt iitt it tiateataasaneanaanancnanasnssusssssssssasesartsersantensessontaansenssnsansssas

................................................................................................................................................

Adresa .
AArESSE .. enreiennerinnnndimes ommveseig s Tl dianle JUve e ib eanonotnnnacasnennesoesapeniiodnesennrnnnnsteslinnmesFeen il aren Shrnn e Sobliain

Lucratorul desemnat la rubrica 2 era posesorul unui formular de detagsare LU/MD 2
Le travailleur désigné au cadre 2 était porteur d’un formulaire de détachement LU/MD 2

4.1

4.2

eliberat la
QBIIVIE 18 .euiitniiinii it et it ttene s tiessnesnassesastaanenesousessnesssonsnnsessossssnnnennnasessssnsesssnronssesssenssnsennnsansnnn

expira la
et venant 8 exXpIration 1. .....ccuiii i e e e ren i s s e ta e r et e ne e ens

Solicitam ca lucratorul In cauzé s r@miné supus Tn continuare legislatiei
Nous demandons la continuation de 'assujettissement du travailleur en question a la législation

O luxemburgheze 0 moldave
luxembourgeoise moldave

pentru perioada de la pina la
pour la période QU.....cc.ceeieriiriirriisses i e as e as AU e esnneinsessurnsnansindsaavassssassbbinnerannavivanedoneiares

O Angajatorul O Activitatea independenta
Employeur Activité non salariée

5.1

5.2

5.3

Numele sau denumirea intreprinderii
[\ ToTy o[ o1 =T o g T Tor =] = YO RS

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Stampila 54 Data
Cachet 5= P

5.5  Semnatura
SIgnature ......eveerreerereirierioreerieiieiniieiane




LUMD 3

B. Se completeazi de citre institutia competenta a Pirtii contractante pe teritoriul céreia lucritorul desemnat la rubrica 2 este
detasat sau exerciti temporar activitatea sa independent
A remplir par institution compétente de la Partie contractante sur le territoire de laquelle le travailleur désigné au
cadre 2 est détaché ou exerce temporairement son activité non salariée

6 Declaram
Nous déclarons

6.1 O ca sintem de acord O ca nu sintem de acord
étre d'accord ne pas étre d'accord

ca lucratorul in cauzé sa ramind supus n continuare legisiatiei
pour que le travailleur en question continue & &tre soumis & la législation

O luxemburgheze O moldave
luxembourgeoise moldave

6.2 inpericadadela pina la
Pendant 1a période du......c.cveevereiiatieiasnireiairaiinniracacarenaas AL et veenmassenSeiddennse shalne iancs s aEhiienesiiianshoas

7 Institutia competenta a {arii unde a avut loc angajarea
Institution compétente du pays d’emploi

7.1 Denumirea

D ETIOMINIAION . « o e ve e e eenerraseannnrsasnessssseensenessnscnsasosssssssasesssnrsssssssisttssnsssesesssnannessssertacesnsasntaessnsssnnns
55 :D:dresa ..............

AAAIOS S -eennt e eesesvreesneeesnseasssssnnssnassssssessessentessssssnsanssnnnsassenesiassssinasessnsosestasensssesstoesensarsossatsosssnsanss

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

7.3 Stampila 74 Data
Cachet Datn, .. A T e e e T AR Tl w2 T e o TR

75  Semndétura
SIgNatUre. . .oueeeseuacsirasisniiirierreisisennanes




LU/MD 4

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA ST MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATI SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE PENTRU LIMITA DE VIRSTA
INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE

Articolele de la15 la 20 ale Acordului
Articles 15 & 20 de la Convention

Atrticolul 10 al Aranjamentului Administrativ
Article 10 de I'Arrangement Administratif

Acest formular trebuie s& fle completat de cétre institufia competents de Ia locul de domiciliu al solicitantului. Daca solicitantul a fost
supus legislafiei Parfii contractante unde acesta are domiciliu, formularul LU/MD 7 “Confirmarea perioadelor de asigurare” trebuie s& fie

anexat in mod obligatoriu la prezenta cerere. Acesta ar trebui s anexeze de asemenea orice document referitor la stagiul de cotizare al
solicitantului pe teritoriul celeilalte Pérti coniractante. Daca solicitantul are domiciliul pe teritoriul unui Stat terf, institutia de instrumentare
va fi cea a Pérfii contractante céreia i-a fost adresata cererea.

Ce formulaire doit étre établi par Finstitution compétente du lieu de résidence du demandeur. Si le demandeur a été soumis & la
législation de la Partie coniractante ou il réside, le formulaire LUMD 7 “Aftestation des périodes d’assurance” doit étre joint
obligatoirement a la présente demande. Il y a lieu également de joindre fout document ayant trait a la carriére du demandeur dans 'autre
Partie contractante. Si l'intéressé réside sur le territoire d'un Etat tiers, l'institution d'instruction sera celle de la Partie contractante 3
laquelle la demande est adressée.

Nr. dosarului :
Référence du dossier:
in Luxemburg

AU LUXEIMDOUIG ...ooiiiiiiiiiiiiieiiic e st ee s reeess s s s ettt es e e s e s e s e teaee s e asssesaesasssessesnnssenasienaeesesnsssnnsnssseersnssssnssnsstnassssssenensens

in Moldova

€N MoldaVvie ........ocoriiiere it e e e feereeeeeraseesreatesesrreseetsnseesettacemnataareaistetensetetreterinneeeens
1 Institu'gia destinatara (Institutia competentd sau organismul de legéturs)

Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison)

1.1 Denumirea
DENOMINGLION «..c.eeeeiieiiiii i st i e ieeree seestsertarsrercerasteeesasesesnesasstesntassseressssnnssssssesssesensnenssnssnnsresnnseeenne

1.2 Adresa

A. Datele privind solicitantul
Renseignements concernant le demandeur

2

2.1 Numele

2.2 Prenumele
g 121 T 1=

23  Data nagterii

Date 0 NAISSANCE. .....ccvirtrirererecre e it aea e e tiierrvrtaraeeetrsttseesensanressasnsassssnssnnsnssrsnssnsenssssesessnssssraserssarennnseeens
24  Stareaciviid O celibatar O divortat/d de la O separat/a dela
Etat civil célibataire divorcé/e depuis .........c.cuneen. séparé/e depuis ................
O casatorit/a de la O recasatorit/a de la O vaduv/a tncepind cu
marié/e depuis.................. remarié/e depuis.........c..ccnens veufive depuis........c.cccuvueeee
25 Adresa
AGIESSO: . o - S S+« T s TR ST £ 57 TR T TSR T TR o5 « SR STl JOTTTNTT TR T ¢ SO TR T o 4T rn ST« T 0w 0 3T 05




LU/MD 4

2.6

27

2.8

29

Nr. de identificare/Cod Personal de Asigurari Sociale :
N° d’identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales :

n Luxemburg
AU LUXEIMIDOUIG oot iieieiiieens et e e e e e s ere s et eeeeeaee st e s tea ee s aeraeeseesnassesaseaseamenass s en e eem s s s s eenaesassnnsnsssrannsnssnnsoensnnnn

n Moldova
=Tl 1 o) (o E= V1= R U S UUU ROT

Uitima institutie de asigurare cu pensie unde solicitantul a fost asigurat
Derniére institution d’assurance pension auprés de laquelle le demandeur a été assuré

in Luxemburg
AU LUXEIMDOUIG ..euiiiiceiiier et ier e st ee s ste e s tntsrebe eseasarernnseessssasansssnnsnsnnseasnnsnnssennsesnsaresnsssnsnsnnseessnsssnsnnssssrnnns

n Moldova
L= TR, (oo =Y O OO

Date bancare
Identification bancaire

3.1

3.2

3.3

34

35

Numele i prenumele titularului U NN
Noms et prénoms dUtifUIZITE et e e e e e er s e e s e s eer s rara e nnra s anarnnn

Denumirea BANCH e eeree st e e e et e eaete e rtn e e et eeraereennnanranraarranan
Dénomination de la BanNQUE i reere e e e e e e e e e e erenararserennrern e nraanrarraran

Adresa DANGCH it ereer et esterrae ettt re e e et eraeraareresesernerrens
Adresse delabanqUe e ieeaear et ee et e et reaaaeranereerananrre
Codul bancar BIC e e
Code bancaire BIC

Contul bancar IBAN sifsau codul SWIFT Lo r s err s e scm e e s s emn srnsneesessssnasessnseennanerennan
Compte bancaire IBAN et/ou SWIFT CODE

7]

4.1 O Solicitantul desfagoara inca o activitate profesionala O salariata O independentd
Le demandeur exerce encore une activité professionnelle salariée non salariée
4.2 [0 Solciitantul nu mai desfégoara o activitate profesionala 0 salariata O independenta
Le demandeur n'exerce plus d’activité professionnelle salariée non salariée
incepind cu .
a0 TU TN = U PPR P
4.3 O Solicitantul intentioneaza sa-ii sisteze activitatea O salariatad O independenta
Le demandeur entend cesser d’exercer une activité salariée non salariée
din
L T R R e e L S OO -~ S RN [ S e e U S
4.4 [0  Solicitantul intentioneaza sa desfigoare o activitate O salariatd O independentd
Le demandeur entend exercer une activité salariée non salariée
din
L T W SRS SRR - T U . S 1 YOO, DO ..o I DO 1. IO S -
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4.5 Suma venitului profesional
Montant du revenu ProfeSSIONMEL..........ccui ittt e s e e s e h s s s e
4.6 O Solicitantul declara lipsa oricarui venit
Le demandeur déclare n’avoir aucun revenu
47 Ultima zi efectivé de muncad
Derniére journée effective de travail.........iu i
4.8 Numele sau denumirea intreprinderii O aultimului angajator O a angajatorului
Nom ou raison sociale et adresse du dernier employeur de 'employeur
" Natur - actuv Itégu p rofesno nal " mdep s el g T e TR T T S s e
Nature de I'activité professionnelle NON SAlAMGEE ..........couieiiiiiciiemre it
410 Solicitantul prezintd un handicap incepind cu )
Le demandeur présente un handicap depuiS 8...........ceuur i e
confirmarea handicapului OO0 este prezentatd in anexd O nua putut fi prezentata
attestation de 'handicap est présentée ci-joint n'a pas pu étre présentée
5 Solicitantul a solicitat urmatoarele beneficiaza de
Le requérant prestatii urmatoarele prestatii
a demandé les prestations bénéficie des prestations
suivantes suivantes
5.1 Continuarea plétii salariului in caz de boaléd i O O
Continuation du paiement du salaire en cas de maladie
5.2 Indemnizatii de asigurare sociald pentru incapacitate temporara m| [}
de munca
Indemnités de I'assurance maladie pour incapacité de travail
5.3 Pensie de invaliditate cauzaté de boli obignuite sau de accidente O O
nelegate de munca
Pension d'invalidité en cas d’accident de la vie privée ou en cas
de maladie
5.4 Pensie de invaliditate in caz de accident de muncé sau de boald O m}
profesionala
Pension d'invalidité en cas d’accident du travail ou de maladie
professionnelle
5.5 Pensie pentru limité de virstéd / Pension de vieillesse O o
5.6 Pensie de urmag / Pension de survivant
5.7 Indemnizatie pentru accident de muncé sau boalé profesionala a O
Rente d'accident du travail ou maladie professionnelle
5.8 Prestatie de somaj sau de pensionare anticipata O O
Prestation de chdmage ou de préretraite
5.9 Prestatii familiale / Prestations familiales u O
5410  Rambursarea contribujilor O
Remboursement de cotisations
511 Altele
Autres.....coeieinincnnn, T L L TR LI L
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6 Informatii suplimentare cu privire la prestatiile vizate la rubrica 5
Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 5
6.1  Tipul prestatiei Perioada sau data intrarii Tn Suma lunara
Nature de la prestation vigoare Montant mensuel
Période ou date d'effet
62 insiitiie care scords presiafie: Denumiresl Adresa T

Institution débitrice de la prestation: Dénomination/ Adresse

A. Informatii cu privire la membrii familiei solicitantului
Renseignements concernant les membres de la famille du demandeur

7 Sot/ Sotie

Conjoint
7.1 Numele

N OTTIS .+ e suemeeesaesesseneesansnsaassesassasssnnasnsnaeaeseeaasaans s aa hseEEeaemnn s s st s oE AR Ae e E e Ees AL L s e
7.2 Prenumele

PIETIOMIS .+ e n e vt mnesesssasenmsssennaeessnsesanemsnsan s eaaassasasaeen s hesans ae b ananes e anaeas s EEEeaa S e e et e L Lt
7.3 Data nasterii

DAt 0 MHAISSANCE. + e vveerermnseseeranesesesassreasssemmtsassteeasss o snssnnssssanestsislanssesnnnatass s iestsissemsnnausnsennnonnssmrstsisiinie
74  Adresa

F LY U PP PP PP P e D P LT e P S LTI O LU R LA RLELLLEES
7.5  Data casatoriei

D Y 1T (T e L= YT T T O P PP PP UP PP PUPPPTPY PP PSPV PP TSP PPPTP TP IT T I I PELEPLL I ETTLLLERLLLL AL
8 Copii

Enfants
8.1 Numele Prenumele Data nasterii Legatura de rudenie

Noms Prénoms (casétorie/deces) Lien de parenté

Date de naissance (mariage
f | décés)

- gegma  oesTRwRERSSE Rem e

AAATESS . oo oeereeeeteeeesasaesaaaesanessersasansssaeaness s e s e s e cosEee s bR RRA e Tan e e E e b e e e e s
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A. Informatii diverse
Renseignements divers

9
9.1 Data introducerii prezentei cereri

Date d'introduction de la présente demande..........cccoooiiieiiiiiiiin i e s
9.2 Data acordarii pensiei

DEDUL A 18 PENSION. ....eiiietcieeirrcrrisirs s irrr st ir e s et s et e e e e e et e e rraa it e s b anEE e e e e e e es s e et e s e L p b e s e n s s s
9.3 Formularele anexate O LuMD7 0O LU/MD 9 O LUuMD 10

Formulaires joints:

Formuiarele solicitate O LumMD7 O LUu/MD 9 O LuMD 10

Formulaires demandés:
94 Observatii

DS EIVAHIONS  .neoinniunentneeeieeeaeasnesssssasssrssnssssansssssesssssenssnsnnensssrssenssssssstorasnssasensenstossaiessssareansnssasnaretnasasisensass
05 Exactltatea mformatu Ior . sus me nt| onate au fost venﬁcate .....................................................................................

L’exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifice.

10 Institutia care instrumenteza

Institution d’instruction
10.1 Denumirea

D IOIMIIIGEION +nveneeeevseunssenseasasnseaesasasssnessensesesseessssssssssssssesmsseannsnnasnsssnnssvasananmiessesonssnetsasstornsrsraseassrssssessossnrans
10.2 Adresa

AT SE - vneevis i et eateessasnsesaansnamatasasnnntsaststssaratassnsasarsesnsensranssastarssiassocssnnratantennrariatsttetntintantoetitararnsasesnanae
103 $tampll .a. ...................................................................... 104 ..... D at 5 ..............................................................

Cachet = Y PP

105 Semnatura
SigNAIUNE. .. oo evenere e veeniraiii i et ee e
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SLMARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE URMAS
INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION DE SURVIVANT

Articolele de la15 la 20 ale Acordului
Articles 15 a 20 de la Convention

Articolul 10 al Aranjamentului Administrativ
Article 10 de I'Arrangement Administratif

Acest formular trebuie sé& fie completat de céire institufia competentd de la locul de domiciliu a solicitantului, Daca persoana decedats a
fost supusé legislatiei Parfii contractante unde igi are domiciliul solicitantul, formularul LU/MD 7 “Confirmarea perioadelor de asigurare”
Irebuie sé fie anexat in mod obligatoriu la prezenta cerere. Acesta ar trebui s3 anexeze de asemenea orice document referitor la stagiul
persoanei decedate pe teritoriul celeilalte Parfi contractante. Daca interesatul are domiciliul pe teritoriul unui Stat terf, institufia de
instrumentare va fi cea a Pérfii contractante céreia i-a fost adresats cererea.

Ce formulaire doit étre établi par I'institution compétente du lieu de résidence du demandeur. Sile défunt a été soumis 2 la législation de
la Partie contractante ol réside le demandeur, le formulaire LU/MD 7 "Attestation des périodes d'assurance” doit étre Jjoint
obligatoirement & la présente demande. Il y a lieu également de joindre tout document ayant trait & la carriére du défunt dans l'autre

* Partie contractante. Si I'intéressé réside sur le territoire d’un Etat tiers, I'institution d’instruction sera celle de la Partie contractante a
laquelle la demande est adressée.

Nr. dosarului :
Référence du dossier:
n Luxemburg

AU LUXEIMDOUNG ettt ee e ee ettt e e aa e 1 srs e e s e e s s st beabe e eesessms s aee s s aesaans s aassaesesaaaensanasmseesesaesesnsensessnsnsnsns
in Moldova
BN MOIUAVIE ...t et e s s s s et e sa b b ae s s smsae b s ats ot e eeneme amateeseeeenenemeaeeneen s nn s nnnennnrennsnnseemeeeos
1 Institutia destinatara (Institutia competentd sau organismul de legatura)
Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison)
1.1  Denumirea
DBNOMINGLION. ....eei ittt et et e e st es et ee s s e ete s s st eseeesesasaesebtens saeemteneeeseaneseneesenaeeeaasseresessareees
A5 Adresa .........................................................................................................................................................
e =L - e e T e T T SOTOVTRTNUN
A. Informatii cu privire la asiguratul decedat

Renseignements concernant 'assuré décédé

2.1 Numele
N Lo 1T O O

22 Prenumele
PrNMOMIS . ... c ettt et ettt e eresie e e e e ettt e s et ettt e bm bt mnaeseesrasseeaee s aassassnsnenese s nean saesaseansessensnennnnnren

2.3 Data nagterii

DIAE 0 NAISSANCE. . iiieeiiieereieir s ie ittt e rs sttt tea e s reree e sbsbaa sas st senan e ess et ensseneneemmnaaassaesssnnmeeesaesennnn o
24 Starea civild O celibatar [0 divorfat/d de la O separat/a dela
Etat civil célibataire divorcé/e depuis .................. séparé/e depuis..............
O casatorit/a de la 3 recasatorit/a de la O vaduv/ddela
marié/e depuis............... remarié/e depuis.................. veuffve depuis................
25 Adresa
AUIESSE.... coeiiiiiiiiiiiiiee e s serrres e sereacesrtsan srsessenansrssesneenssareesassssteesssssssassssssstsnsnsssntanssssnsteseesnanessssesnnnnenns
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2.6  Nr. de identificare/ Cod Personal de Asigurari Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d'Assurances Sociales:
Tn Luxemburg
AU LUXSIMBOUIG ..ceeieiii et sttt e et e e eete s s e ea e es s sansatnssanenssaanseennsannsnsaenannsrnrenernnns
in Moldova
BN MOIAAVIE .ttt et e e e e e e v s e e e e e e ar e be e s tne taneteaerenen arn s nen s
27 Ultima institutie de asigurare cu pensie la care persoana decedats a fost asigurata :
Derniére institution d’assurance pension auprés de laquelle le défunt a été assuré :
2.8  inLuxemburg
BU LUXBIMDOUIG .. et ieiiiiiei i et ettt re e s et teass s e s an e s e esssseseeasasaasananrtae ansan s sunsanseearanrenssensnerenannnn
DG IR T B BEATGECR. FRSEER VT 1P g e B L P STRUE . 0 TP oo
BN MOIAAVIE ...iieriiiiii it treerieareaaa e e s s s esas s esasas senssa s aas e s assasnnnancansannranarenrnernartnnaarnrneresrnaennnan
3 |
3.1 Data si locul decesului
Date et HeU dU dBCES  ......iieeiieci e e rce ettt seeat e seer s es et e ae e s ams e s ereaeaneesans e sennennarnernnnns
32 Decesul [Osepresupune O nuse presupune afi cauzat de un accident de muncé sau de o boala profesionala.
Le déces est présumé n’est pas présumé étre la.suite d’'un accident du travail ou d’'une maladie
professionnelle
Decesul [ sepresupune 0O nusepresupune a fi cauzat de catre o persoana teria
Le décés est présumé n'est pas présumé avoir été causé par un tiers responsable
3.3  La data decesului séu asiguratul 0 desfagura O nu desfasura O activitate profesionald
Ala date de son décés I'assuré exergait n'exercait pas une activité professionnelie
34 Daca asiguratul desfagura o activitate profesionald la momentul decesului sau, indicati ultima zi efectivd de munca
Si 'assuré exergait une activité professionnelle au moment de son décés, indiquer la derniére journée effective de travail
Numele sau denumirea Tntreprinderii §i adresa ultimului angajator
Nom ou raison sociale et adresse du dernier EMPIOYEUN.........c.cceeviiiiereenirre e ae s se it s e e e s re e n s e aeses s anvans
s actlvntétn p Py Hale G S A s e R
Nature de l'activité professionnelle NON SAIAMEE. ........cccciiiei i i e e s ree s e s e r s erna e nes
. Tncazuldlspantnelasxguratulm .........................................

En cas d’absence de 'assuré

O data ultimelor noutét]
date des dermieres NOUVEHES .....coii i cvre s ee v eeres e re e s s s e ran srreasanararearnansssssassnseannnsrtnnrnaens

O data probabila stabilita prin declaratia de deces
date fixée par la déclaration de d&ces Probable ...........c.civeiiiiiiseerniceeaeremiesaerusenenrearesassareasnseesersnsarornsiennsssaeas
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4 |
41 Ladata casatoriei sale asiguratul O era O nu era titularul unei pensii sau a unei indemnizatji
A la date de son mariage I'assuré était n'était pas titulaire d’'une pension ou d'une rente
4.2 Ladata decesului, asiguratul O era 0 nu era titularul unei pensii sau a unei indemnizatii
A la date de son décés I'assuré était n'était pas ftitulaire d’'une pension ou d'une rente
4.3  Asiguratul decedat Oera O nuera beneficiarul unei rambursari a contributiilor
L'assuré décédé était n'était pas obtenu un remboursement de cotisations
44  Tn cazul afirmativ,
Dans I'affirmative,
45 Tipul pensiei sau a indemnizatiei
Nature de |a pension OU e A TENLE ......u.iiiiiiiiiii ittt e e et sesessre s s s s s reaseaessassnssneesennssansranens
4.6  Numéarul dosarului de pensie sau indemnizatie
Numéro de la pension U de Ia TeNtE .........c.eiieii et sr s e s st e e ranea s ea s eeraeaaennan
4.7  Instituia care acorda
g0 (o g I (= o] 4T O PP
48 Datamt o rn - wgo are ................................................................................................................................
LI 2= (= = = PP
4.9  Tnalt caz, data incetarii

Le cas échéant, date de cessation
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B. Informatii cu privire la persoanele indreptitite

Renseignements concernant les ayants droit

5 O vaduva 0 véduv 0 alte persoane indreptétite™
veuve veuf autres ayants droit *

5.1 Numele

OIS iuiiieitinreinreiee et s et rna e rmamc s i reacmeasrassaseasnarnanssesasmnsessssenranasasesnnronsussenasenernanrasnanssssrntasssnsrssesssssis
5.2 Prenumele

PrENOINS 1. ivee 5255 se 5370 waiwas e wi » 5 wsle o wals SE83 § 4865051406 mm 0w o loms ¥o 40+ SHSEEETHE 0 EAMws Vans 10 Haulselsgmins/smasios sieie os ainsimoanais ons 2usanmstsussnsrsonss
5.3  Data nagteri

DAl 08 NAISSANCE. .. ceernernrerreertnteurierrreiretrasttanaetetranraesstasternssasesenssssesssnnisenscessrssenatnnsensmsmerassassransnassssasanss
54  Adresa 5

0o [T O UGy
5.5  Data casatoriei cu asiguratul decedat

Date de mariage avec 'assuré dBCEAS ............oiiiviiriiii e e e i e e
56 Inaltcaz, data O partajarii bunurilor 0 divor{ului

Le cas échéant, date de la séparation de corps du divorce
57 Tnalt caz, data recasatoriei

Le cas échéant, date du remariage
5.8  Numele si prenumele noilor sofi

Noms et prénoms du ou des nouveaux conjoints
5.9 Legstura de rudenie si starea civili (pentru alte persoane indreptétite decit vaduva sau vaduvul)

Lien de parenté et état civil (pour les ayants droit autres que la veuve ou le veurf)

.................................................................................................................................................................

510 O In alt caz, véduvul/ vaduva/ persoana Tndreptétita declara existenta invaliditatii.

Le cas échéant, le veuf/ la veuve/ I'ayant droit déclare présenter une invalidité.

O raport medical anexat OO nici un raport medical disponibil
rapport médical joint aucun rapport médical disponible

* Pentru Moldova
En ce qui concerne la Moldavie:

. futorele care Tngrijete copii sub virsta de 3 ani ai persoanei decedate, pe perioada de neincadrare in muncé
. le tuteur qui éléve des enfants &gés de moins de 3 ans de la personne décédée pendant une période d'inactivité
Pentru Luxemburg
En ce qui concerne le Luxembourg:
»  rudele pe linie direct si rudele pe linie colaterals pind la gradul 2 care au ingrijit persoana decedaté
parents et alliés en ligne directe et parents en ligne collatérale jusquau 2° degré ayant fait le ménage du défunt
o soful divorfat
conjoint divorcé
e partenerul, conform art. 2 al Legii din 9 iulie 2004 privind efectele legale ale anumitor parteneriate

le partenaire au sens de I'article 2 de Ia loi du 9 juillet 2004 relative aux effets légaux de certains partenariats
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Date bancare a persoanei desemnate la rubrica §

6
Identification bancaire de la personne désignée au cadre 5
6.1 Numele siprenumele titularulul e
Noms et prénoms du titulaire
!
6.2 DenumireabANCH  eriietiererseeesereesiesesiaseeeesisseiieete et te ettt e e e
Dénomination de la banqUE  eeeeieeeeeeereeeereseser e
6.3  AdresabANCHT = ieierserrrererresersessiesseenaseeeteseaiaiitar e it e n s e s e r s st
Adresse delabanque e e e s
6.4 Codul bancar BIC = oymy iy gy e ol =l
Code bancaire BIC
6.5 Contul bancar IBAN si/sau SWIFT CODE it ieie s sr s rnense e sia e s e r s r s s s st ne s s s nan
Compte bancaire IBAN et/ou SWIFT CODE
7 |
Persoana desemnata la rubrica 5
La personne désignée au cadre 5
71 O desfisoars o activitate profesionala O salariatd O independentd
exerce une activité professionnelle salariée non salariée
7.2 0 nu desfigoara o activitate profesionala O salariatd O independentd
n'exerce pas d’activité professionnelle salariée non salariée
7.3 Tn cazul afirmativ, suma venitului (m| anual O lunar
Dans 'affirmative, montant du revenu annuel mensuel
74 Persoana desemnata la rubrica 5 O nuseafla O seafla la intretinerea asiguratului decedat
{.a personne désignée au cadre 5 n’était pas était 2 la charge de I'assuré décédé
7.5 Persoana desemnata la rubrica 5
La personne désignée au cadre 5
O beneficiazd de o pensie sau de o indemnizatie dela pinala
bénéficie d’une pension ou d'une rente o [ e SRS AU ot ot D e s5in o= 5 0 s[5 588 G eI me s =
[0 nu beneficiazd de o pensie sau de o indemnizatie
ne bénéficie pas d’une pension ou d’une rente
O poate sa pretindé la o pensie
peut prétendre a une pension
7.6 Tipul pensiei sau a indemnizaiei
Nature de la pension ou de la rente
7.7 Numarul dosarului de pensie sau indemnizallie
Numéro de la pension ou de la rente
7.8 Suma pensiei sau a indemnizaDiei
Montant de la pension ou de la rente
7.9 Institutia care acorda

IS HIEUTION GBDIITICE - vvv veeeiesereesenserasensraarsnressreanrauerassasasessressenssiornnsnseassnssstssessstossessisiernomannssnsneassassestossussses
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7.10

O Persoana indicata la rubrica 5 O aredreptul O nu are dreptul
La personne indiquée au cadre 5 a droit n'a pas droit

la o pensie de urmas in baza unei asigurari pentru accident de munca
a une pension de survie & charge de 'assurance accident de travail

Institutia care acorda
INSHHULION AEDIIICE  ....ieiiieiieiiiii ittt it ree e s eee s rs e eeran s massr s s ssebaeam s srs s s ian e anan s ensasaansnssraanesranssrassnnans

Numérul pensie sau a indemnizatiei

Numéro de la pension OU e 1A TBNEE ........oooii i e e cr e s
7.11  Vaduva/vaduvul O creste un copil O nu creste un copil

La veuve/ le veuf éléve un enfant n'éléve pas d'enfant

pentru care ea/el primeste alocatii familiale sau o pensie:'cie orfan O da O nu

pour lequel elle / il pergoit des allocations familiales ou une pension d'orphelin oui non
7.12  Vaduvalvaduvul O are O nu are la Tntretinerea sa unul sau mai muli copii cu virsta pina la 3 ani

La veuve/ le veuf a n'a pas a sa charge un ou plusieurs enfants 4gés de moins de 3 ans
7.13 Institutia care acorda

INSHIULION AEDIMICE «..euietiuseiien e iiiieie e ettt etneeerasetsnasaren crrnm s ssssan ot tebstsatssbontenanannaststnatmannannsnasnsannanssstanmans
744  Data prezumats a nasterii, dach persoana desemnatd la rubrica 5 este insarcinata

Date présumée de 'accouchement, si la personne désignée au cadre 5 est enceinte.........cocoveivviiinininciicn
8 Copii

Enfants
8.1 Numele Prenumele Data nasterii Legétura de rudenie

Noms Prénoms (casétorie / deces) Lien de parenté

Date de naissance (mariage
/ décés)

- Adresa ..............................................................

X =TT YU USRS PRPS PPN

Observatu ......................................................................................

ODSEIVALIONS ..vevnivniiinsireeieisuesereesareneesesstaraerresaeessaaeasssesusassstnsstscsssessssseessnsnsrnssneissessnsntnsunasensetrnsessnsassnsennnis
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C. Informatii diverse
Renseignements divers

9 |
9.1 Data de introducere a prezentei cereri

Date d'introduction de 12 présente demMande ...........ccoiiiuiiiiiniiiiiiii i ieree e s erees e re e sesbaessesnseresssseenssesnnnnnens
9.2 Data acordarii pensiei

LT TU s L= oI o= T o £
9.3 Formularele anexate O LUMD7 0O LUMD9 O LUMD 10

Formulaires joints:

Formularele solicitate O LUMD7 O LuMD9 O LU/MD 10

Formulaires demandés:
9.4 Observatii

L0 1= ] o SRR
o Exactn tatea mform atu Ior : sus mentl onate afost ve nﬁcaté ...............................................................................

L'exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
10 Institutia de instrumentare

Institution d'instruction
10.1  Denumirea

|31 0T TaT= 1T o R
10.2 Adresa

AATBESBN. s vz £xuws o« 50 55+ 51 45050 455 0 ¢ 0 455 « w5 FEETTTTSTTEETRRTETETS o §55n o TS0 FETT R TS £ TE0S T SRR TERTER 1558 TS RTS 0 M50 TS ST o0 FETE 505
103 Stampll ; ...................................................................... 10 4 ..... D at ; .................

Cachet Date. . e e

10.5 Semnatura
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SI MARELE DUCAT DE LUXEMBURG N DOMENIUL SECURITATI SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE INVALIDITATE
INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION D’INVALIDITE

Articolele de Ia 15 Ia 20 ale Acordului
Articles 15 a 20 de la Convention

Articolul 10 al Aranjamentului Administrativ
Article 10 de I'Arrangement Administratif

Acest formular trebuie s fie completat de cétre institufia competents de la locul de domiciliu a solicitantului. Dacé solicitantul a fost supus
legislatiei Partii contractante unde acesta are domiciliul, formularul LU/MD 7 “Confirmarea perioadelor de asigurare”trebuie s fie anexat
n mod obligatoriu la prezenta cerere. Acesta ar trebui s& anexeze de asemenea orice document referitor la stagiul solicitantului in
cealaltd Parte coniractants. Dacé solicitantul are domiciliul pe teritoriul unui Stat terf, institufia de instrumentare va fi cea a Pértii
contractante céreia i-a fost adresaté cererea.

Ce formulaire doit étre établi par linstitution compétente du lieu de résidence du demandeur. Si le demandeur a été soumis a la
législation de la Partie contractante ol il réside, le formulaire LU/MD 7 “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. Si l'intéressé réside sur le territoire d’un Etats tiers, I'institution d’instruction sera celle de la Partie contractante a
laquelle la demande est adressée.

Nr. dosarului :

Référence du dossier:

in Luxemburg

= LU IR T =T 23] T 111 o R
in Moldova

BN MOIAAVIE .coevveeiers v ittt irire et ee it et s ee st s s aescanriaisseasiassassesmesessasssasssrssonnnsnsasetsesssssesssassnsnsescasssnenasssssencneanronesnnes

1 Institutia destinatara (Institutia competenta sau organismul de legatura)
Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison)

1.1  Denumirea
DB NIOMIIAtION +.veutreereirneriaeireernereasesuenrensseareenenrenssarensssrmsesssasssansesssananssnstosssessesassonstasstenssaresntsssnssarssssnsssnsans

12 Adresa

A. Informatii cu privire la solicitant
Renseignements concernant le demandeur

2 |
2.1 Numele
NOMIS! L v vee e T B e i, T e B L L T, L B S0 e P e s T IO s T O 02 2 TR o T 0

22 Prenumele
P IOIMIS ot vittienieeuirteruietsresreasteenresaeraereaatsssesenntssnsanesessnssssnnesssnsasannasarsnncnssssnensesannnieresnrasensneaeresnmermassuonss

23 Data nagterii

Date:de NAISSANCE: e v e e isuissiisamnississiiessniosrs osnssesaisiinesis »sseeasne ssasen S8 3 snsaasas Sasausnnuss dTas Sse Tooon sans foasuasiuasssesns nausse
24 Starea civila O celibatar O divorfat/a dela O separat/adela
Etat civil célibataire divorcé/e depuis .........covveunns séparé/e depuis .....ccc.....o
O casatorit/a de la O recasatorit/a de la O vaduv/adela
marié/e depuis.............. remarié/e depuis.............c.... veufive depuis.................
25 Adresa
T {2t YO PPN
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2.6  Nr. deidentificare/Cod Personal de Asigurari Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d'Assurances Sociales:
n Luxemburg
E2 (DL (=T 1 11 o T 1 o PPN
in Moldova
L T To Lo F= T PSSP
2.7  Ultima institulie de asigurare cu pensie la care solicitantul a fost asigurat
Derniére institution d’assurance pension auprés de laquelle le demandeur a été assuré:
2.8  inLuxemburg
AU LUXEIMBOUIG ...eeeiiiiie i cecirretetae e tae senesice e sause e s anssessssassrensentnassmasessnansanssensrasssnnrmtastssesanenssneansenseans
g B Moldova ..................................................................................................................................................
LT, [o3 (o = AT 1= o S ORISR
3 Date bancara
Identification bancaire
3.1 Numelesiprenumele titularulul e e
Noms et prénoms du titulaire =~ e e
3.2  Denumirea BANCH i s riaree it tat s e nrranan e anatreanraesnaar e rasanies
Dénomination de la DanqQUE e e i e e na e r et nr e r e s s e arara
3.3  Adresabancii e e e e s e s enneann e A
Adresse de la banqUe st e r e s e e
34  Cod bancar BIC i,
Code bancaire BIC
3.5 Contbancar IBAN si/sau SWIFT CODE = i st e s r e e bt e b s
Compte bancaire IBAN et/ou SWIFT CODE
4
4.1 Data la care a fost fixat inceputul invaliditafi
Date & laquelle a été fixé le début de I'invalidité........ ..o
4.2 Solicitantul O desfisoard O nu desfigoard in continuare o activitate profesionald O salariathi O independenta
Le demandeur exerce n'exerce plus d'activité professionnelle salariée non salariée
4.3 Data incetarii activitaii profesionale O salariate O independente
Date de cessation de I'activité professionnelle salariée non salariée
4.4 Suma venitului profesional sau a salariului si natura activitatii profesionale desfégurate
Montant du revenu professionnel ou du salaire et nature de I'activité professionnelle exercée
4.5 0 Solicitantul declara lipsa oricarui venit
Le demandeur déclare n'avoir aucun revenu
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4.6 Invaliditatea O sepresupune [ nuse presupune s fi fost cauzata de o persoana terta
L'invalidité est présumée n'est pas présumée avoir été causée par un tiers responsable
O rezulta O nurezultd n urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale
résulte ne résulte pas d’'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle
O rezulta 0 nurezultd dintr-un accident nelegat de munca
résulie ne résulte pas d’un accident non professionnel
4.7 Solicitantul prezinta un handicap incepind cu
Le demandeur présente un handicap depuis le............cccceveerereenennenn.
confirmarea handicapului O este prezentatd in anexa O nu a putut fi prezentata
attestation de 'handicap est présentée ci-joint n’a pas pu étre présentée
4.8 Institutiile de asigurare a invaliditatii unde solicitantul a fost asigurat
Institutions d'assurance invalidité auprés desquelles ie demandeur a été assuré:
4.9 in Luxemburg
E= YRRl T oo 0 o [ U UL
410 Tn Mol dova ...................................................................................................................................
LTI, (o o =Y, [ X U U PO
5 |
5.1  De lainceputul incapacitatii sale de munca, solicitantul O afost supus unei recalificari profesionale
Depuis le début de son incapacité de travail, le demandeur a été soumis a une rééducation professionnelle
[0 nu a fost supus unei recalificari profesionale
_ n'a pas été soumis & une rééducation professionnelle
In cazul réspunsului afirmativ, indicati
Dans I'affirmative, indiquer
5.2 locul de munca
€N VUE A€ QUEI BIMIDION ...euiieeieeeie ettt sttt e e mre e ere sttt s eas eraen s n e ten s teraanta s astmn s arnan et earna s ensana s seeae s neeans
5.3 angajatorul pentru care el a ocupat acest nou post de lucru
I'employeur pour lequel il a occupé ce nouvel empioi:
numele sau denumirea Tntreprinderii
NOM OU TEISOM SOCIAIE .uuuiuirnrniaiaicrunenserermrarnccnrreassaesassasesrnseretienrastsersstmseessosssnnrerassnsetetsnestseessssanerarsseesnnssnmans
O I R I I T N P R LN YT
adresa
AUIESSE .. iavee i557e s e 3500 1 00 o 50 (555,45 5553 TSN == FISHETe <SS FASRIT" e S¥TE e 5 e 53 ¢ = - S - o 5 ¢ SESF S0 6 » 4580 55 A48 ¢ 413 4 510 w0 5 a[5e w o w8le s S lo AW
5.4  data angajarii é}'élibé.r'a"xrii. de la acest loc de munca o

la date du début et de 12 fin de Cet EMIPION «.....veeiirerieniieeniirusresusreseasnsenareresmnaasstesrasarassssarssasscairaratsscssaserserasessrns
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6 Solicitantul a solicitat urmatoarele beneficiaza de

Le requérant prestatii urmatoarele prestatii
a demandé les prestations bénéficie des prestations
suivantes suivantes

6.1 Continuarea platii salariului in caz de boald ] a
Continuation du paiement du salaire en cas de maladie

6.2 Indemnizatji de asigurare sociald pentru incapacitate temporara O a
de munca
Indemnités de ['assurance maladie pour incapacité de travail

6.3 Pensie de invaliditate cauzatd de boli obignuite sau de accidente (m} O
neiegate de munca
Pension d'invalidité en cas d'accident de la vie privée ou en cas
de maladie o

6.4 Pensie de invaliditate in caz de accident de munca sau de boald O O
profesionala
Pension d'invalidité en cas d’accident du travail ou de maladie
professionnelle

6.5 Pensie pentru limiti de virsta O [m]
Pension de vieillesse

6.6 Pensie de urmag =] O
Pension de survivant

6.7 Indemnizatie pentru accident de muncé sau boala profesionala O |
Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle

6.8 Prestatie de somaj sau de pensionare anticipata O O
Prestation de chémage ou de préretraite

6.9 Prestatii familiale O ]
Prestations familiales

6.10  Rambursarea contributiilor O Im
Remboursement de cotisations

6.11 Altele
AAULTES 11vvsvereeeueneresssnerenesnereusasenasneresnsnerrensassnscssssesnnsanssnmasseestessstsnsssassossessneressesenstnrettstsssitusnstotnnsarssrerassase

7 Informatji suplimentare cu privire la prestatiile vizate la rubrica 6

Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 6
7.1 Tipul prestatiei Perioada sau data intrarii Tn Suma lunara
Nature de la prestation vigoare Montant mensuel
Période ou date d'effet
72 institufia care acordd prestatia: Denumireal Adresa

Institution débitrice de la prestation: Dénomination/ Adresse
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B. Informatii cu privire la membrii familiei solicitantului
Renseignements concernant les membres de la famille du demandeur
8 Sot / sotie
Conjoint
8.1 Numele
I OITIS . oot temesaeserseenssansanannensssansssnsannssnssessnansecnssnsesssssossnsassnsnsssnsnntssonnnssessssasssssssiesseassssiessnssssnnasnsessosnsassmssss
8.2 Prenumele
PIIOITIS e vnevneeee e e aensarnasssassseesseserssnensanssanssnsenssssnrssesmnrassssssnsnnsseanmensasnsatesssetstssssssasaissnsrnarsasasonssnanmttossinns
8.3  Data nagterii
DAtE (B NTAISSANCE +uveevereneierreneresseseenseestenreasestasresssssesssssesecunnstnsesstanasssnnenssseisnssssemastassossnnsmenssnontanssmsstnasiinn
8.4  Adresa
=== T U PP PP PP PRRPP IR PPEPPTP ST E TP URPTEPPEPTPTTPPIIE
8.5  Data casatoriei
0 e oY 1 TP O O YOO D PO OO P PP PP PP P PP PPOPP O PP PP TTP PP PP DT PV PP PPP PSPPI LT TP TITTPETTPLILILLLIIES
9 Copii
Enfants
9.1 Numele Prenumele Data nasterii Legatura de rudenie
Noms Prénoms (casatorie/deces) Lien de parenté
Date de naissance (mariage
45 Adresa .....................................................................................................................................
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C. Informatii diverse
Renseignements divers
10|
10.1  Data introducerii prezentei cereri
Date d'introduction de 1a présente demande............ccoiiiriuirimiiieiiian i e e e
10.2 Data acordarii pensiei
DEDUL 08 18 PEINSION. ..t eeeeereeerererscrstermiratirirars e ierar e e arsre s arr searsersaa s e e e e es s s s s n e e aa s e 2o s as b AL e LT L e s L e s s s e s s s st s s
10.3 Formulare anexate O LUMD7 O LU/MD9 O LU/MD 10
Formulaires joints:
Formulare solicitate O wMb7 O LU/MD9 O Lu/MD 10
Formulaires demandés:
10.4  Observatji
DS O VALIONS . et een e vensaseesasaess saaenernersasssasasssnsssssnnsnstnnesenssstssessssttsosssssesasessnssnsnssnsssenssnnstoestssosiscerssscestotanes
10.5 Exactitatea informatiilor sus mentionate a fost verificata.
L’exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
11 Institutia care instrumenteaza
Institution d’instruction
11.1 Denumirea
DD ETIOMTHIIALION - vveneressresemnarseasersssessasssseessssnenssssssesrsssssssesssssssnsssstnssssenssnecnssttennsismtastnasaennsieminsinnnnsimsssarssoiins
12 Adresa .......................................................................................................................................................
F N Ty Y S PP PP P PSP PFPPE PP PPIT PO L PEPEPPPTPPIEPIEREY
7 5 $tampll .a. ...................................................................... 11 4 ..... D at ;a. ....................
Cachet Date ... = o % ST e o JB TSI o5 e e T
11,5 Semnétura
SIGNAIUIE. .. e eevencaceiireennraicitiiesssier i iiasen e reziiass
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA $I MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

FORMULAR PENTRU CONFIRMAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE
FORMULAIRE ATTESTANT LES PERIODES D’ASSURANCE

Articolele 6, 7 alineatul 2, 15, 17, 19 si 20 ale Acordului
Articles 6, 7 paragraphe 2, 15, 17, 19 et 20 de la Convention

Articolele 4, 5 si alineatul 2 al articolului 10 al Aranjamentului Administrativ
Articles 4, 5 et 10 paragraphe 2 de I'’Arrangement Administratif

Acest formular este completat de institutia de instrumentare pentru perioadelor de asigurare realizate in conformitate cu legislatia pe
care o aplici. Acesta se va anexa la formularele LU/MD 4, 5 sau 6. Institufia celeilalte Pérfi contractante va expedia institufiei de
instrumentare, prin intermediul aceluiagi formular declaratia privind perioadele de asigurare realizate de solicitant in conformitate cu
legislafia pe care o aplica. Acest formular poate fi de asemenea utilizat in cazul in care persoana asiguraté care nu are domiciliul in
statul institufiei afiliate solicitd declaratia privind stagiul de cotizare,

Ce formulaire est établi par Finstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu'elle applique. Il est
a annexer aux formulaires LU/MD 4, 5 ou 6. L’institution de I'autre Partie contractante adressera, a l'institution d’instruction, au moyen
du méme formulaire, le relevé des périodes d’assurance accomplies par le demandeur sous la législation qu'elle applique. Ce
formulaire peut également étre utilisé lorsque la personne assurée, qui ne réside pas dans I'Etat de l'nstitution d'affiliation, demande
uniquement un relevé de sa carriére d'assurance.

Numaérul dosarului

Référence du dossier:

n Luxembourg

AL LUXEITIDOUIG. . v vverunuerar s csueraceanernennssesanssessssssassasssnsssmessssnnssssmesentmseestnsarescsssnestsstsstsmmnsssisssssemssnensioiesssanssesasrarassssens
in Moldova

L R (oo = 1YL= SRR . S| i s R e e o o SEES S EEEEEES SEIae + +  + SESE: Ele SSHI

Instituiia destinatara (Institutia competent& sau organismul de legétura)

1 Institution destinataire (Institution compétente ou organisme de liaison)
1.1 Denumirea
' DG OTIRATION. . .. o572 S5 1250 e s 5w ST S ST {0 ST TR FETEETE S (57 SESEA S AR VA5 o « IS ¢ £ € 44 o ¢ ose s §5F Sl 300 o
1.2 Adresa
AAATEE S .o vienses e e e arasee e snssenanaaaesatsastsresasssnessasassentanassanssesersssnsesnsesnsssssnsssnsesesianssensaraestanasarassenasennnnsrnsraariasens
2 Persoana asigurata
Personne assurée
Numele
2.1 Noms
Prenumele .................................................................................................................................................
22 Prénoms
Ve Data na§teru ....................................................................................
* DAt 0 M S S veneemteesarseesseesaenrstntassesrasesassensstasssassesssusnesssanssnessesscssssnsesessonanseseesssnassserssansrarsenstarsiseisisns
24 Adresa
- AT S, . e et eeee it ove e e eeesaeanasaesasasaesssasasnestantessrassessrereesnstnsteanesstossssossetsesessonntanssensssnasessesamnrorarensterosransnsrans
58 Nr. de identificare/Cod Personal de Asigurar Sociale:

N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxembourg

AU LUXEMDOUIG. e ii e et st s s re s re e e rer e s e B O P
in Moldova

B I IMIOITAVIC -.oivnveernsevun e eeeeasesannemsasessanenseanrnensonnsstesnsenssasesessenasasssssssssssssssssstosssssntnsssosseasnssosasasonaracaronsassiasenr
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3 Institutia care completeaza formularul
Institution qui remplit le formulaire
31 Denumirea
) I 1= a1 11 4= (o o U
Adresa ........................................................................................................................................................
B2 AGIESES® ..vvereereeeerereeeeeeesseseeaeeeeeeees e e et s s et e e e et ereeea s e eeeeeeeeeeeeee s e eeesee e e e et et et eeseere e e e et et ae et s een e
$tamplla s
33 Cachet 3.4 Date
Semnétura .....................................................
&3 Signature
4
Perioadele contributive si perioadele asimilate acestora Regim Profesia sau
Périodes de cotisation et périodes équivalentes Regime activitatea speciald*
Profession ou emploi
déterminé**
Anul oo
Année dela pina la Zile Luni Tipul
du au Jours Mois Type *
4.1 Durata totald a perioadei de asigurare O luxemburgheze O moldave de securitate sociala
Durée totale d’assurance aux régimes luxembourgeois moldave de sécurité sociale
ani/années ................... luni/mois .....cccceevenenenes zile/ jours ...c.cocrnernnennnn
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Observatii
DS EIVALIOMS «euutisieieisieiiirereietssennennnrsssseessstasserssesssssssasasessansmssmensrensesssessnsssssestsiosssssosssssossioassssnsnssnnnnsssnenes

Asiguratul/a care a realizat o perioada de asigurare mai mica de un an
L'assuré/e qui justifie d'une période d’assurance inférieure a un an

O poate beneficia O nu poate beneficia
peut bénéficier ne peut pas bénéficier

de o pensie, in temeiul legislatiei nationale, Tn conformitate cu articolul 19 al Acordului
d’'une pension au titre de la législation nationale conformément a I'article 19 de la Convention.

0 Solicitantul de pensie indicat la rubrica 2 a realizat perioade de asigurare in urmatorul Stat ter{
Le demandeur de pension désigné au cadre 2 a accompli des périodes d'assurance dans I'Etat tiers suivant

cu care O Luxemburg O Moldova
avec le lequel le Luxembourg la Moldavie

este legat printr-un Acord bilateral care prevede totalizarea perioadelor de asigurare.
est lié par une convention bilatérale prévoyant la totalisation des périodes d’assurance.

E - pericade contributive A — perioade asimilate F — perioade de asigurare benevolé
périodes de cotisation périodes équivalerifes périodes volontaires

Indicati in aceasta rubricé informatiile privind natura profesiei, a angajatorului sau a administrafiei.
Indiquez dans cette rubrique des informations sur la nature de la profession, 'employeur ou I'administration.
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA S| MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

NOTIFICAREA DECIZIEI
NOTIFICATION DE DECISION

Articolul 11 al Aranjamentului Administrativ
Article 11 de I'Arrangement Administratif

Institutia de instrumentare sau institutia celeilalte Parti Contractante completeazi acest formular §i transmite un exemplar solicitantului
si celeilalte institutii competente, anexind la acesta copia propriei sale decizil.

L'institution d’instruction ou linstitution de I'autre Partie Contractanie remplit ce formulaire et en communique un exemplaire au
demandeur et & l'autre instifution compétente, en y joignant copie de sa propre décision.

Numarul dosarului
Référence du dossier:

Tn Luxembourg

AU LUXEMDOUIG. ... oot cuseirrcrsie e it eecae st st s e s e s cen e s e e s arasns 2eaeenran sas s pasoemenamnn sstneesm s aaeanntesaeasssasmnnnsnentasnssransnnnssenunn
in Moldova
=101, (a] o =Y T U
Solicitant
1 Demandeur
11 Numele
: Noms
12 Prenumele ....................................................................................................................
. Prénoms
. Data nagteru ...........................................................................................................
: DalE QB MBS SBMCE. . evuu it ieitiees it aic et s st ee s estsetes s e teeseasestnssesussessanssesssessesessnsrsansssstnstosssasenrsesesnsnessnsennsnne
Adresa
14 AdrESSE ... e v e cneenee e e 0T 0T T8 et rean vmnenm e e o Shlmmn o Do n o o rb o 200 20 2 e S ST e e S
iy Nr de lde ntlflcare/Cod Persona I de Asn gur 5 n S.(.) C|a le ..........................................
. N° d’identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:
in Luxembourg
= TE I 1T 5] T 16 ¢ o TR PP PP PP
in Moldova
Ll o[ £= (= T P PP PPp
Ceérerea Dvs. de pensie de
2 Votire demande de pension de
O limita de virsta O invaliditate O urmas
2.1 vieillesse invalidité survivant
2o @ fost examinatd de cétre urmatoarea institutie

a été examinée par I'institution ci-aprés



Institutia In cauza
Institution en cause

LU/MD 8

in Luxembourg
au Luxembourg

n Moldova
en Moldavie

Numarul desarului
Référence du dossier

Cererea Dvs. este respinsa
Votire demande est rejetée

4.1

referitor ia

€N C. (Ui CONCEME. ....uuernnirenraranesinirraanas

pe motiv
au motif :

4.2

referitor la

€N CE qUI CONCEINE ....ovvrnrirrenrenenisiireaanas

pe motiv :
au motif

Pensia este acordata

Une pension vous est accordée

5.1

referitor la
en ce qui concerne

Data intrarii Tn vigoare
Date d'effet
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Dac3 nu sunteti de acord cu deciziile luate in privinta Dvs., dispuneti de céile si termenele de atac, dupa cum urmeaza:

6 Si vous n'étes pas d'accord avec les décisions prises & votre égard, vous disposez des voies et délais de recours ci-
aprés :
6.1 O reclamatie impotriva unei decizii luxemburgheze trebuie s fie expediata in doud exemplare Consiliului arbitral al securitafii
. sociale din Luxemburg Tn termen de 40 de zile de la data primirii acestei notificari.
Une réclamation contre une décision luxembourgeoise doit &tre adressée, en double exemplaire, au Conseil arbitral de la
sécurité sociale 4 Luxembourg, dans un délai de 40 jours & compter de la date de réception de sa notification.
6.2 O contestare impotriva unei decizii moldave, trebuie s& fie adresaté instantei de contencios administrativ din Moldova in
- termen de 30 de zile de la data primirii rAspunsului la cererea prealabilé de la instituia competenta.
Une contestation contre une décision moldave doit &tre adressée & I'instance du contentieux administratif en Moldavie dans
un délai de 30 jours & compter de la date de réception de la réponse préalable de la part de l'institution compétente
7 Institutia competenta
Institution compétente
71 Denumirea
: [T 0T 0118 =110 8 IPU T USSP
e s e e e o e ST RO . e e
72 A S et eeeeeeeeeeeeeessrnamesssnnetnsnsnnsrsssenasensssennssnnsassnssmmesesssaennssstesnsatsssesisatesssssssstonsosuesannarnermasesmeatosssannesmnses
$tamp1|a ....................................................................................................................................................
7.3 Cachet 7.4 Data/Date
Semnatura
7.5 Signature




LU/MD 9

ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA Si MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE

CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

RAPORT MEDICAL
RAPPORT MEDICAL

Articolul 16 al Aranjamentului Administrativ
Article 16 de I'Arrangement Administratif

Nr. dosarului

Référence du dossier:

in Luxemburg

E T T =T 1o T T T R T I TLILTEPEPIEerS
in Moldova

O MO T AVIE. vt vtee e s e etaa s et sannnnetesarasasnsuonssssesannsesnssnssiasonesstsssnsstassssniorenunnnansserssssennmrasntiessssnnsentasnnsnrons

Institutia destinatard
Institution destinataire

1.1

1.2

Denumirea
DB O T B O .+ e e e vvseeeeaaesnaenaasanansssnssansssuesanasesessesnssannsstoseannsessssssessasesssssasenssensnsnsesnnenansesssansnssasssssess

..................................................................................................................................................

Adresa
AT OSSO, e re et eeeneessseessaceanaseasssasnssisssstasatseosssnssesnassetanssasesnssaransonansionesssasanstesnsesisvesenatsansssinsasasantasnsans

..................................................................................................................................................

Persoana examinata
Personne examinée

21

22

23

24

25

26

27

2.8

Numele
Noms

Prenumele
Prénoms

Data nagterii
DAt i NS S AN« uveeeeeennestesannnssetsasssensresassnsssasssstansnssssansnstosssastsssensntsensstsassnasmnmsssstasssssrassssnntarintons

Adresa
AT, s e e e eunne e san e sssaasasstasannnssisassassssesnnnsssssnssesannenssnetssanssstasnssessssntonssessasiniosaisssssssnneessanatatransn

.................................................................................................................................................

Nr. de identificare/Cod Personal de Asiguréri Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxemburg

ST 0= 01 Lo 11 1o P LI LLLLLITET PP FEPPTPPTEPIEPRTPRI
in Moldova

O IMIOIIAVIE. . o e eseeee e e e aesassaansscnnsssenssessesanssanriansssonsssenssaniosssssssessesssssensessssaiesssnssatasnssntesseninearsesns
Profesiile exercitate

PP OT S S OIS ©XEICEES . .+ v v vnerencesannsessersantenensssesassnsssaansessssnssanssssressassnntostsnssssesnsensisesstantnstocsnieasasonstsnsons

Numarul dosarului de pensie
NUMEND A8 18 PENSION . vuierreuersrrieares e reuitneenr s st aa s araarssaerenatbarna s sas e rbssaa st s s taataarearasanies

Data depunerii cererii pentru pensie
Date de présentation de la demande de Pension ......coiieeeieeiraerriiiiea s iii e te it et
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Scopul examindrii

Objectif d'examen
0 g
4 Medicul care a intocmit raportul
Rapport établi par le Docteur
4.1 Numele
NOMIS oot e eer e neeone e S5 e FET S ST e e e e nam e er v ne oe SO0 R s 2le S0 cm e e 0 o0 S0 e SET a0 Fudld 0 o000 55 0 0 Fo0l m 000
42 Prenumele
g = o) 1T P
4.3  Adresa
BAOT@SS B e e v« s v e e ve ol Ta o150 74553 T3 SEERESTn G5 = o 55 = o =10 w5 a w BE FalELm i o 0 o G565 ~[EIFSTE = 4= & & » 45 [SHISIS Slao w1 Sioin » S[e/8/50 # 418 4w wm = 4 waalslala o sia almie wis e
44  Medicul examinator (denumirea institutiei)
Médecin contréleur de (dénomination de Pinstitution).........cccoiviiiiiiiin e
5 Institutia care a solicitat examinarea
Institution qui demande I'examen
5.1 Denumirea
7= 0T a1 =1 (oo TSSO PR TS PR OP RS
5.2  Adresa
AUTEESO. i amewwe 7 o n e 0 556 0 5le w03 2B ITE o aim e si5lm e v m oo s w5 o W SEEEEEETERTS w0 o S50 0 28 S 0 0 5757 12 S0 oo aToaIN'n # S4TS0E ».0 0 51618 » 0 0 40 s[5 5 3ls SREFART 0T 4
53 Stampila 5.4 Data
Cachet DS, . . 7 st amirnenue s un o e a e sdliEle o o o 551 SETEI SRR
55  Semnatura
Signature
Decizia bazaté pe investigatia efectuata Data
Avis fondé sur I'examen pratiqué Date
Decizia bazata pe raportul medical Data

Avis fondé sur le rapport médical Date
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7 Anamneza
Antécédents

71 Istoria medicald
Antécédents médicaux

7.2 Acuzele principale
Principales plaintes

n tratament la
En traitement chez

7.2.1

7.3 Tratament actual
Traitement en cours

..................................................................................................................................................................

7.4 Anamneza sociala si profesionala
Aniécédents socioprofessionnels

7.4.1 Desfasoara Tn prezent asiguratul/a o activitate profesionala?
L’assuré/e exerce-t-il/elle actuellement une activité professionnelle ?

[da nu 1 numérul de ore
oui non nombre d’heures ..........covvvvcernnnns

Tipul de activitate
Type d'activité :
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7.4.2 Accidente de munca/ boli profesionale
Accidents du travail/maladies professionnelles

7.4.3 Tipul ultimei activitali desfagurate
Type de I'activité exercée en dernier lieu

7.4.4 Incapacitate de munca Cdela
Incapacité de travail o= o 10 1= PP
Afncetat activitea [ pina la
A cessé le fravail B e s e

8 EXAMINAREA MEDICALA
EXAMEN CLINIQUE

8.1 Starea generald
Etat général
indltimea cm Greutatea kg
Taille oo cm Poids ...ccociiiiiciice kg

Constitutia I buna [1 hiperponderal [1 hipoponderal
Etat nutritionnel bon pléthorique déficitaire

Mucoasele
Muqueuses

Tegumentele
Téguments

Starea psihicé, dispozitia
Etat mental, humeur

Observatii
Observations

8.2 Capul

821 Vederea
Acuité visuelle

. Auzul .................................................................................................................
Acuité auditive

Alte organe de sim{
8.2.3  Autres fonctions sensorielles

8.3 Gitul



8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.4

8.5

8.5.1

8.5.2

8.5.3

8.54

8.5.5

8.5.6

8.5.7

8.6

8.6.1

8.6.2

8.6.3

8.6.4

Glanda teroida
Corps thyroide

Nodulii limfatici
Territoires ganglionnaires

Alte rezultate
Autres résultats

Organele respiratorii
Appareil respiratoire

Organele cardio-vasculare
Appareil cardio-vasculaire

Cordul
Coeur

Tensiunea arteriala (in repaus)

Tension artérielle (au repos )
Tensiunea arteriald (masurare repetata)
Tension artérielle (seconde mesure)

Vasele sangvine periferice

Vascularisation périphérique

ECG (in repaus)
ECG (de repos)

Abdomenul
Abdomen

Aparatul digestiv i organele abdominale legate de acesta
Appareil digestif et viscéres intra abdominaux

Sistemul endocrin
Systéme endocrinien

LU/MD 8




8.7

8.8

8.8.1

8.8.2

8.8.3

8.9

8.10

Sistemul genito-urinar
Appareil génito-urinaire

LU/MD 9

Aparatul locomotor
Appareil locomoteur

Coloana vertebrala
Rachis

Membrele superioare
Membres supérieurs

Membrele inferioare
Membres inférieurs

Linfadenopatie
Adénopathies

Examenul neurologic
Examen neurologique

[ limitate
raides

[] dereglat
laborieuse

[1lente
lents

[1inclinat spre
drepta

géne droite

O siabe
déficitaires

[ inclinat spre
stinga

géne gauche

Miscarile (puterea si tonusul [ normal
muscular): normaux
Mouvements (force et tonus

musculaire):

Mersul [] normal
Marche : normale
Reflexele

Réflexes

............................................................................................................................................................



8.11

8.12

9.2

9.3

0.4

9.4.1

9.4.2

Simptomatica neurovegetativa
Symptomatologie neurovégétative

Diverse (alergii, etc.)
Divers (allergies, etc.)

Investigatii functionale sau alte investigatii (daca este necesar)
Explorations fonctionnelles et autres investigations (si nécessaire)

Investigatii functionale respiratorii:
Exploration fonctionnelle respiratoire

Funciia cardiacd/ECG cu efort
Fonction cardiaque/ECG d'effort

....................................................................................................................

Doppler sonografia arteriald si venoasa
Doppler artériel et veineux

Investigatii (cu precizarea datii)
Imagerie (avec priére d'en préciser la date)

Concluzii ale investigatiilor radiologice Tn ziua respectiva

Examen radiologique pratiqué Ce JOUr ......c.covuiiieiiiieiie e s e c e e nie e

Concluzii anterioare ale investigatiilor radiologice sau efectuate in alta parte

Examens radiologiques antérieurs ou effectués ailleurs

LUMD 9




9.4.3

9.4.4

95

9.6

10.

11.

Ecografie (abdominala, etc)
Echographie (abdominale, etc.)

IRM si alte investigatii
IRM et autres investigations

Rezultate de laborator
Examens de laboratoire

Alte investigatii
Autres examens

Diagnosticul
Diagnostic

Concluzia
Synthése

Evolutia patologiei
Evolution de la pathologie

LUMD 9

Impactul asupra sanatatii
Retentissement sur I'état de santé




12

13

13.1

13.2

Deficiente functionale
Déficits fonctionnels

LU/MD 9

Comparativ cu raportul anterior{efectuat 1a data ...........cccceevvriivcccnenrcnnicenes )
Par rapport & 'examen précédent (pratiquéle ......c.ccoeeeviiieieiiiecimcennine )
ameliorare agravare fara schimbari
il y a amélioration [] détérioration [] état stationnaire [

Persoana asigurati este apté de a indeplini Tn mod regulat urmatoarele tipuri de activitati :
L’assuréle demeure capable d’exercer de facon réguliére les types d'activité suivants :

cu efortfizicgreu [
travaux lourds

cu efort fizic mediu ]
travaux mi-lourds

cu efort fizicugsor  []
travaux légers

Urmaétoarele restriciii vor fi luate in considerare
Restrictions a prendre en compte

Seinterzice :

Proscrire

expunerea la umiditate M| expunerea la frig

exposition a 'humidité exposition au froid
|

expunerea la caldura expunerea la zgomot

exposition a la chaleur exposition au bruit
IZI

expunerea la fum, gaze, vapori

exposition aux gaz, vapeurs, émanations
O

serviciul de garda serviciul de noapte

travail posté travail nocturne

efortul fizic repetat de aplecare, ridicare ti

purtarea greutatilor

flexion répétée, port et levage de charges

urcarea pe rampe sau scari m riscul de cadere

gravir plans inclinés, échelles ou risque de chute

esctaliers

Activitatea poate fi desfagurata doar in urmatoarele conditii
Le travail n'est possible

| doar cu pauze de odihna suplimentare
doar in pozitie agezata que moyennant des pauses
qu’'en position assise supplémentaires
(Suplimentar la pauzele obignuite)
doar n incaperi numérul si durata pauzelor
qgu'a lintérieur O (outre les pauses habituelles)

nombre et durée de ces pauses




13.3

14

141

14.2

14.3

14.4

LU/MD 9

doar cu schimbarea pozitiei corpului O lucru combinat : Tn migcare, in picioare sitn [
qu'en faisant alterner les postures de pozitie agezata
travail

qu’en faisant alterner marche, station
debout et position assise

doar cu excluderea termenelor stricte de n
timp
gu'en excluant les contraintes de temps

Exista capacitate scdzutd de munca, doarece persoana asigurata foloseste limitat organele de simt, miinile etc.
Il y a diminution de la capacité de travail du fait que 'assuré/e
n’'a pas l'usage intégral de ses fonctions sensorielles, de ses mains, etc.

Este alergicla &
est allergique a/au

Intrebari suplimentare
Questions complémentaires

Persoana asigurata poate efectua lucrarile la ecran ?
L'assuré/e peut-il/elle travailler sur écran ?

da nu

oui [J non []

Daca « nu », va rugam sa specificati motivul
Dans la négative, priére d’en préciser la raison

Persoana asigurata poate s lucreze fira asistenta altei persoane ia locul de munca?
L’assuré/e est-il/elle autonome, c¢'est-a-dire non tributaire de 'aide d'un tiers, sur son lieu de travail ?

da.EI nul]]

oui non

Daca « nu » va rugdm sa specificati motivul
Dans la négative, priére d’en préciSer [@ raiSON  ........coooiiiiiiiii v e e e e an e rr e ar e s e rraaenn

Persoana asigurata poate sé lucreze fara asistenia altei persoane la domiciliu?
L’assuré/e est-il/elle autonome, c'est-a-dire non tributaire de I'aide d'un tiers, dans son travail & domicile ?

da.i':I nNu ]

oul non

Daca « nu » va rugdm s& specificati motivul
Dans la négative, priére d'en préciser la raison

oui [ non []

10




14.5

14.6

14.7

14.8

14.9

LUMD 9

Daca « nu » v& rugam sa specificati timpul maxim de lucru (estimate in ore sau procente din ziua de lucru)
Dans la négative, priére de préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la durée
journaliére normale) :

Poate desfésura o activitate adaptata?
Un travail adapté est-il possible ?

da J nu [

oui non

Daca « da » va rugédm sé indicati cateva exemple de activitéli adaptate?
Dans I'affirmative, priére d’en citer quelques exemples

Poate desfasura o activitate adaptata pe ziua de lucru depiina?
Un travail adapté peut-il étre accompli & temps plein ?

da O nu [

oui non

Daca « nu » va rugam sa specificafi timpul maxim de munca (estimate in ore sau procente din ziua de lucru)
Dans la négative, priére d’en préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la durée
journaliére normale) :

Invaliditatea care a survenit Tn rezultatul ultimei activitéfi conform legislaiei statului de domiciliu, este :
Aux yeux de la législation du pays de résidence, I'invalidité, pour 'activité exercée en dernier lieu, est,

[ totald 0 partiald
totale partielle

Daca este partiala, indicati gradul
Si elle est partielle, priére d’en préciser le taux

Gradul de invaliditate in raport cu capacitatea de munca a persoanei pentru orice alta activitate conform legislatiei
statului de domiciliu

Taux d'invalidité, aux yeux de la Iégislation du pays de résidence, pour toute autre activité correspondant aux
aptitudes de 'assuré/e

Gradul de invaliditate conform legislatiei statului de domiciliu
Catégorie d'invalidité dans la législation du pays de résidence

De precizat doar daci examinarea medicald a avut loc anterior unef decizii cu privire la incapacitate sau inaintea
instrumentérii unei cereri privind pensia de invaliditate.

(A ne préciser que si 'examen médical a été le préalable & une décision en matiére d'incapacité ou a 'instruction
d’'une demande de pension d’invalidité)

14.10 Limitarile constatate sint

Les restrictions énumérées sont

permanente de la
a) permanentes depuis

b) temporaredela ......cccoeiiiiiiiiiiiiiiii TNA (A0 ireiie e e
temporaires et ne valentque du ........cocevieiiiiiiiiiinnn au

11




14.11

14.12

15.

16.

Exista posibilitatea de ameliorare pe viitor a starii sénatatii a persoanei asigurate?
Une amélioration de 'état de santé de I'assuré/e est-elle possible ?

da O nu [ imposibil de réspuns [
oui non pas de réponse

Dacé “da”, indicati mésurile

Dans I'affirmative, priére de préciser la fagon d’y parvenir

Exista posibilitatea de ameliorare pe viitor a capacitatii de lucru prin
L'amélioration de la capacité de travail passe-t-elle par

[T reabilitare medicala
une réadaptation médicale ?

[ reabilitare profesionala
une réadaptation professionnelle ?

da[] nu ] imposibil de réspuns []
oui non pas de réponse

Este necesara o reexaminare pe viitor ?

Un réexamen de I'assuré/e est-il nécessaire ?
da[]] nu []
oui non

-

Daca “da”, va rugam sa indicati perioada
Dans I'affirmative, priére d’en préciser la date

Data examenului medical :

Datedel'examenmédical : L iieeeiieieesreratrsaraareeersrarnesseian

LU/MD 9

Semnétura si gtampila medicului:
Signature et cachet du médecin:

12
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA SI MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

RAPORT ADMINISTRATIV PRIVIND SITUATIA UNUI BENEFICIAR DE PRESTATIH
RAPPORT ADMINISTRATIF SUR LA SITUATION D'UN BENEFICIAIRE DE PRESTATIONS

Articolul 16 al Aranjamentului Administrativ
Article 16 de I'Arrangement Administratif

Numarul dosarului
Référence du dossier:
in Luxemburg

AU LuXembOUrg. .. cvviiiriiiiie e crree e e s e e 2 U PR,
in Moldova
BN MOIABVIE. .....ce e it e et rie et e er e er s et sstarsvasstaeasssnenansnsasaesasssserasnnaracassatensnssnsannsssarasnnninentronsnennseren
1 Institutia care a solicitat raportul
Institution qui a demandé le rapport
1.1 Denumirea
’ (214104 = (o o U PP
Adr esa .........................................................................................................................................
12 =TT O S PP
2 Beneficiarul de prestatii
Bénéficiaire de prestations
Numele
2.1 Noms
Prenum ele ....................................................................................................................................
2.2 Prénoms
Ve Dat .a. na§teru ....................................
’ DAl M S SANCE. 1 -t i it crretie it tii e tseeasasseasemereaanaasanesassrenntsnastssatantstsarsnstnssnnsassasnrnesnnasnans
25 Sexul masculin O feminin O
: Sexe : masculin féminin
26 Stareacwia [ celibatar O divorfat/ddela O separat/ddela
Etat civil célibataire divorcé/e depuis .................. séparé/e depuis ............
O casatorit/a de la O recasatorit/d dela O vaduv/a dela
marié/e depuis.................. remarié/e depuis.................. veuf/ve depuis................
27 Adresa
: o T T N S pUpUpU 17 DA PP == R or R SO
,g Nrdeidentficare/Cod Personal de Asigurdri Sociale:

N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxemburg

£ U 0= 4T To T o R P
in Moldova

=TT, (o] o= Y1 T R
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29  Tipul prestatiei
Nature de [a Prestation ......ocioii it e et cre r e s i s e s e e n et s anra e ae e e e tn e
2.10 Numarul dosaruiui de pensie sau indemnizatiei
. NUMEro de la pension OU de 18 TeNMEe. ... i i ciieiee et e i ieae i e et v aaeeeanssnsnaannaastesasasaraassassscasssssasasasssassansons
3 Sot/sotie
Conjoint
Numele
81 Noms
Prenum ele ...................................................................................................................................
8.2 Prénoms
iy Eia't .a. na§teru ......................................................................
) 2o N oL g E= o= oo RN
8.4 Adresa
BOFOSSE. . . i -« wuteim s 5 e 50 e = w0 3 405 = w4 Bl @ 4 w808 8 e SESEle o o o oS En = fale S o ¢ @ A o = 4 (S o S 4 4 S8 §6 § OB BT SO D AlSls § emn[sloSl3 5
s Dat 'a. cé sétonel ...............................................................................................................................
) Date de Mariage. .. vuiere ittt et et esis ettt e s rrtaen s tate et r e n et e b rea st ntr e a e tarateternrrarararaaeaeaes
4 Copii
Enfants
41 Numele Prenumele Data nasterii (casatoriei/ Legatura de rudenie
) Noms Prénoms decesului) Lien de parenté
Date de naissance
(mariage / décés)
Adresa
% AATOSSEYr « « «1e « SHEEEIsl605 SIS o o » » Soln <5 = =/=SISTI+(EEEATs = =[5l = = = s  » wiein 5= = o = o= = 58 =< FSEIESIST5 & S[a,AISTTHIETE st Eoe ] o & # 8= = = » SSEIEIN(EISo = = ol o] * SJgalom=
Ny Obs.er\;é-;i.i ....................................
’ (0] 4T T (o gL PP
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5 Alti membri ai familiei
Autres membres de la famille
5.1 Numele Prenumele Data nasterii Legatura de rudenie
: Noms Prénom (casatoriei/ decesului) Lien de parenté
Date de naissance
(mariage / décés)
Adresa .
52 Vs 1T
iy Observatu ....................................................................
’ (0 21T cY T = 11 o -0 U
6 Persoana in cauza a solicitat urmatoarele beneficiaza de
La personne concemée prestatii urmatoarele prestatii
a demandé les bénéficie des
. prestations suivanies prestations suivantes
6.1 Continuare platii salariului in caz de boala O O
k Continuation du paiement du salaire en cas de maladie
6.2 Indemnizatia de asigurare sociald pentru incapacitate O O
. temporara de munca
Indemnités de 'assurance maladie pour incapacité de travait
6.3 Pensie de invaliditate in caz de accidente nelegate de munca O O
: sau in caz de boala obignuita
Pension d'invalidité en cas d’accident de la vie privée ou en
cas de maladie
6.4 Pensie de invaliditate Tn caz de accidente de munca sau boald 0 O
: profesionala
Pension d'invalidité en cas d’accident du travail ou de maladie
professionnelle
6.5 Pensie pentru limita de virstd / Pension de vieillesse o O
6.6 Pensie de urmag / Pension de survivant O O
6.7 Indemnizatie pentru accidente de munca sau boli profesionale O O
: Rente d'accident du travail ou maladie professionnelle
6.8 Prestatie de gomaj sau pensionare anticipata O O
* Prestation de chdmage ou de préretraite
6.0 Prestatji familiale / Prestations familiales O O
Rambursarea contributiilor
6.10 Remboursement de cotisations o o
6.11
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Informatii suplimentare cu privire la prestatiile prevézute in rubrica 6

7 Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 6
71 Tipul prestatiei Perioada sau data intrarii in Suma lunara
’ Nature de la prestation vigoare Montant mensuel
Période ou date d’effet
72 Institutia care acordé prestatia: Denumirea/ Adresa
: Institution débitrice de la prestation: Dénomination/ Adresse
8 Eventualele activitati
Activités éventuelles
8.1 Titularul prestatiei nu exercité nici o activitate
) Le titulaire de prestation n’exerce aucune activité.
8.2 Titularul prestatiei exercitd o activitate O salariata O independenta
: Le titulaire de prestation exerce une activité salariée non salariée
8.3 Titularul prestatiei intentioneaza sa exercite o activitate  [I salariata O independenta
: Le titulaire de prestation entend exercer une activité salariée non salariée
8.4 Data Inceperii activitatii curente
) Date du début de Factivité @ctuelle ........cceiiiniiiii i v e e e s e e aa s
85 DUTEEA TUCTUIUTL « e ee e een ettt enerseie i eetievastne s s aeesaen sensaneensentesnrssnsnnsnssensassanenseasssssaseestosnrronrnnsas ore pe saptamina
: DUrée dutravail......ccuiuiiuiinniasin i i cnscensanenrnm s s sasrcnsunrantssesssnntnsntsavsnsenranmssasssnsanes heures par semaine
8.6 Suma venitului O zilnic [0 s&ptdminal O lunar
’ Montant du revenu journalier hebdomadaire mensuel
8.7 Suma veniturilor O zilnic O saptaminal O lunar
: Montant du revenu journalier hebdomadaire mensuel

a unui lucrétor apt de munc3, din aceeasi categorie profesionalé pentru un program normal de lucru
d'un travailleur valide de la méme catégorie professionnelle pour une durée normale de travail




LU/MD 10

Titularul prestatiei mentionate la rubrica 2 a decedat Ia
Le titulaire de prestation désigné au cadre 2 est dECEAE l@........ueevourneemiieerecemrieceieeretereecesreresanenes T

Observatii
L0 T Tt o] T TSRV

Exactitatea informatiei prezentate mai sus a fost verificatd
L'exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.

10 institutia care a elaborat raportul
Institution qui a rédigé le rapport

10.1 Denumirea

L= 1oy (g (o o TS SRS
Adresa
102 AAUATESSE.....ecercriicrrcer ettt ees st s s reasessee s st asteasas sraeasrasressssassonersssesse sseeasease s sebsatas mesanssae sasae st rraneessebanares st sanssasrasabeseass sostemtem anrnns
Stamplla ................................................................................. D ata ..............................................................
103 & oot 104 Date
Semnétura .............................................................

Signature
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ACORD INTRE REPUBLICA MOLDOVA S| MARELE DUCAT DE LUXEMBURG IN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA REPUBLIQUE DE MOLDAVIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

FORMULAR PRIVIND CONFIRMAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE SAU DE DOMICILIU
FORMULAIRE ATTESTANT LES PERIODES D’ASSURANCE OU DE RESIDENCE

Articolele 6 si 21 ale Acordului
Articles 6 et 21 de la Convention

Articolele 4 si 15 ale Aranjamentului Administrativ
Articles 4 et 15 de I'’Arrangement Administratif

Institufia trimifdtoare completeazé partea A si expediazé formularul in doud exemplare institutiei destinatare. Aceasta completeazé
partea B si returneazé un exemplar institufiei trimitatoare.

Liinstitution expéditrice remplit Ia partie A et transmet deux exemplaires du formulaire a lnstitution destinataire. Celle-ci remplit Ia partie
B et refourne un exemplaire a l'institution expéditrice.

Numérul dosarului:

Numéro du dossier:

in Luxemburg

= Ul T (=] T 1 U] o 1O PN
in Moldova

BN IMOIUAVIE ... ..o et ee et ier s et e eaateiusran reanaaasrtarsan e nnanara e e aentnaan e neatenten e eenenanraseaaraaaeanaasanate

A. Ase completa de citre institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale la care este la evidenta
asiguratul/a
A remplir par I'institution compétente pour I’octroi des prestations familiales dont reléve I’assuré/e

1 Institutia destinatara (organismul de legéturé sau institutia competenta)
Institution destinataire (organisme de liaison ou institution compétente)
11 Denumirea
g [ =T q T 3411 =i o N
Adresa ....................................................................................................................................................
1.2 e[ TR
2 Asiguratul/a
Assuré/e
Numele
2l I . I . TR R G T B B T B R o P S i ST T o
Prenumele
22 R ENOMSs.. . .o e e TR e T e o EuTT o TR TS SR SR e TS « S5 o SIS o T 5T oTSRT: o ARSI 5« STEHSSTs SIS} 5 o« 5 3 e o 1 # EIVHTs o0 om0
23 Data nagterii
: I = (=Y s [ 11T e U PN
24 Starea civila: O celibatar O casatorit/a 0O vaduv/a O divortat/a O separat/a
’ Etat civil célibataire marié/e veuf/veuve divorcéle séparéle
Adresa
25 AUreSSE .. . ne e ee BecerathennsTrneesnnss 500 ee MlhesrevasnannelBeeBoecuncnnennsrencssansvonsss SESRTI M st B e B P P
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26

Nr. de identificare/Cod Personal de Asigurari Sociale:
N° d'identification/ Code Personnel d’Assurances Sociales:

in Luxemburg

e U D)L= 1o To 11 o g S PU PSPPSR
in Moldova

N MOIAAVIE . eiiuniiireiesiiseraetiin it ettt it e tteeteaassun e sunseranae fasann seenen oe e anta s ae ane e nan st tecasesensatensnssanntrirenanere

3.2

Numele si adresa ultimului angajator
Nom et adresse du dernier employeur

...............................................................................................................................................................

Ultima activitate independenta
Derniére activité non salariée

Pentru a raspunde la o solicitare prezentatd de cétre persoana desemnata Tn rubrica 2, rugam sa ne comunicai
En vue de donner suite & une demande introduite par la personne désignée au cadre 2, nous vous prions de nous
communiquer

O perioadele de asigurare O perioadele de domiciliu
les périodes d'assurance les périodes de résidence

realizate de catre aceasta in pericada de la.......ccccvvceevcrvivicicrncinvecssnnnnees 07101 1 - VOO USPTOROt
accomplies par elle pendant la période du..........c.ccoiiiiiiiiiiiiiin e (=11 SR

Institutia in care asiguratul este la evidenta
Institution dont I'assuré/e reléve actuellement

4.1

42

4.3

.$ tamplla ................................................................................. Data .............................................................
Cachet 4.4

Semnétura

45 SIGNAtUre ...o.cevviieeireece e v ae e
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B. A se completa de citre institutia competentd pentru acordarea de prestatii familiale la care asiguratul/a s-a aflat la
evidentd anterior
A remplir par P'institution compétente pour octroi des prestations familiales dont Passuré/e relevait antérieurement

5 Se confirma ca persoand desemnata la rubrica 2
Il est certifié que la personne désignée au cadre 2
51 O afostasiguratddela.....cc.cooieiniiininiiniiiinie e, 0117 1 - Uy U PRSPPI
2618 ASSUMEE U..u.uieieceiiiciirern et v e s e AT, . - % ST, . ST TS SEER + o ¢ A STEES + e » SSEEETE - 3T 0
5.2 00 abeneficiat de prestatii familiale de la ..., 1911 27- 1 - PO PP
’ a bénéficié des prestations familiales du.............ccoveiiiniiis = 11 O PRPOPPIN
53 pentru urmatorii membri de familie
) pour les membres de sa famille suivants
Numele Prenumele Data nasterii Suma lunara
Noms Prénoms Date de naissance Montant mensuel
5.4 [0 arealizat de la data indicaté la rubrica 3.2 urmatoarele perioade de asigurare
: a accompli depuis la date indiquée au point 3.2 les périodes d’assurance suivantes:
dela pina la
Lo L PP PP L0 R U TR SO I~ -G . - e
dela pind la
o 10 U B ey e o P T T T o LTS STV TR TR + TR SR o 5 £
dela pindla
(s T U T S~ O Y. = PE- S N R U=, 55 5T  SEEE ARS8 T8 Hale 5 S Al nE SOV s i awamns
dela pinala
UL, ... = orm o B siee o TR i TR S i« T2 o 50 SR TR ST S8 E T o 0 2D PO
55 O arealizat de la data indicaté la rubrica 3.2 urmétoarele perioade de domiciliu:
: a accompli depuis la date indiquée au point 3.2 les périodes de résidence suivantes:
dela pina la
o ¥ PPN AU, o 75 ST o T 0« T b ST ST E BT 0 To s £ TTTTe uTP1E 0 Sz 55
dela pinala
G i o em e oo st o i oo e o i vz o g« - L T L OO, B L s T TR e Bl 27 7 e« e T TS ¢ S5 = 5 S} G575 « 5= S5 + » S5 » o 23 o[Ee £E50 5
dela pindla
U WL R, TR ST - T « SR « SR SERRRREE AU e eieeeinseeersetettnanmnrassaaanencmchntis s eaninrasessasastrenas
dela pinala
AU o5 T, e« . TSR « - £30n « SIS 4GIESE o= s # o SIS STl E- 10 PN SO Boc-o- S U W PR
56 O n-a realizat nici o perioadé de asigurare sau de domiciliu.
) n'a accompli aucune période d'assurance ou de résidence.




Institutia la care asiguratul s-a aflat la evideni& anterior
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6 Institution dont I'assurée relevait antérieurement
6.1 Denumirea
: DT gL 111 = 11 (o o TP
Adresa ......................................................................................................................................................
6.2 AUTESS B .35 « 725 « T 05 0.4 25 TS « 5 21 s e + ST o o550 S5 e o e oS, S4051le o » + S5 » 5 - SES SIS EFJSlile 4 o AR3leEEIETes o o 55 <Gl o » o1 »  sisio T
Stamplla ................................................................................ Data ..............................................................
6.3 Cachet 6.4 7 (= U
Semnétura

Signature. . ..occee it s e




