COMISIA ADMINISTRATIVA A se vedea «Instructiunile» de la pagina 3

PENTRU SECURITATEA SOCIALA A

LUCRATORILOR MIGRANTI E405 || RO | ()

ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE, DE ANGAJARE SAU DE ACTIVITATE INDEPENDEVNTA SAU
PRIVIND CAZURILE DE OCUPARI SUCCESIVE IN MAI MULTE STATE MEMBRE, INTRE TERMENELE DE PLATA PREVAZUTE DE

LEGISLATIA ACESTOR STATE

Regulament 1408/71 : art.12, art. 72
Regulament 574/72 : art.10 bis ; art.85.2 si 3

Acest atestat este eliberat asiguratului, la cererea acestuia. Dacd este necesar, institutia competenta se adreseaza, pentru a-l obtine, institutiei

la care asiguratul a fost afiliat ultima data.

A. A se completa de institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale de care apartine asiguratul

1_| [] Salariat [ Lucrator independent [1 Somer
1.1 Nume (") :
1.2 Prenume Nume anterioare(*) Locul nasterii (%)
1.3 Data nasterii Sex Nationalitate Numar de identificare/ asigurare (%)
1.4 Stare civila: [ celibatar [ casatorit [ vaduv
O divortat [ separat [ coabitant (*) (%)
1.5  Adresa (®)

Persoana care trebuie sa primeasca prestatiile familiale

2.1

2.2

23

24

Nume (") :

Prenume Nume anterioare (%) Locul nasterii (%)
......................................................... IASI

Data nasterii Sex Nationalitate Numar de identificare/ asigurare (%)

Adresa (°)

Perioada pentru care sunt solicitate informatiile

3.1

3.2 Numele si adresa angajatorului (*) :

3.3 Natura activititii INAEPENAENTE (7): ...oveiieee ettt ettt et e ettt ettt
4_| Institutia de care asiguratul apartinea anterior, ca urmare a unei activitati salariate sau independente

4.1 Denumire

A2 AAIESA (1) i oo

Institutia de la locul de regedinta al membrilor familiei

5.1
52

Denumire
Adresa (%) :
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Institutia de care apartine asiguratul in prezent

6.1
6.2

6.3
6.4

Denumire
Adresa (%) :

Numar de referinta al dosarului :
Stampila 6.5 Data :

6.6 Semnatura

B. A se completa de catre institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale, de care asiguratul apartinea anterior

"

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.5.1

752

Certificdm ca asiguratul desemnat la rubrica 1

A fost asigurat de ladatade .............coociiiiii ladatade .....ccccoeeiiiiiiiii 3 O
(0] ottt
[ EVEa are dreptul la prestatii familiale [ El /Ea nu are dreptul la prestatii familiale

Prestatii familiale i-au fost acordate intre datade ..............ccooceiiiiiiiiine sidatade ...

Membrii familiei pentru care sunt platite prestatiile familiale :

Nume Prenume Data nasterii Cuantum lunar

Institutia de care asiguratul apartinea anterior in calitate de asigurat sau lucrator independent

8.1 [ 7= o110 1=

B2 AIESA (1) 1 oo

8.3 Stampila 8.4 Data: o
8.5 Semnatura

9. L 1= g 1




(1)

(1a)

)
)

4)
®)
(6)
@)
8)

©)
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INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie sa fie completat cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini;
nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Ceha; DK = Danemarca ; DE = Germania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT= Lituania; LU = Luxemburg;
HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; S| = Slovenia; SK = Slovacia; Fl = Finlanda;
SE = Suedia; UK = Regatul Unit; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doua nume de nastere. Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume,
nume, numele inainte de casatorie) conform starii civile, asa cum este inscrisa in cartea de identitate sau pasaport.

Pentru regiunile portugheze, a se indica de asemenea parohia si autoritatea locala.

in cazul in care formularul este trimis la o institutie cehd, a se mentiona numérul nasterii; in cazul unei institutii cipriote, pentru
resortisantul cipriot, a se indica numarul de identificare cipriot, daca nu este resortisant cipriot, numarul din certificatul de inregistrare al
strainilor (ARC); in cazul unei institutii daneze, a se indica numarul CPR ; in cazul unei institutii finlandeze, a se indica numarul de
nregistrare al populatiei ; in cazul unei institutii suedeze, a se indica numarul personal (personnummer) ; in cazul unei institutii islandeze,
a se indica numarul personal de identificare (kennitala); in cazul unei institutii din Liechtenstein, a se indica numarul de asigurare AHV; in
cazul unei institutii lituaniene, a se indica numarul personal de identificare; in cazul unei institutii din Letonia, a se indica numarul de
identitate de stat; in cazul unei institutii din Ungaria, a se indica numarul TAJ (identificarea asigurarii sociale); in cazul unei institutii din
Malta, pentru resortisantii maltezi, a se indica numarul cardului de identitate, sau, pentru persoanele care nu au nationalitate malteza, a se
indica numarul de securitate sociala maltez; in cazul unei instituti norvegiene, a se indica numarul personal de identificare
(fedselsnummer); in cazul unei institutii belgiene, a se indica numarul de securitate sociala national (NISS); in cazul unei institutii germane
privind sistemul general de asigurari de pensie, a se indica numarul de asigurare (VSNR); in cazul unei institutii spaniole, a se indica
numarul care apare pe cardul national de identitate (DNI) sau NIE, in cazul cetatenilor straini, chiar si in situatia in care cardul este
expirat; in cazul unei institutii poloneze, a se indica numerele PESEL si NIP; in cazul unei institutii portugheze, a se indica numarul de
nregistrare din sistemul general de pensii, daca persoana in cauza a fost asigurata in sistemul de securitate sociala pentru functionarii
publici in Portugalia; in cazul unei institutii slovace, a se indica numarul de nastere; in cazul unei institutii din Slovenia, a se indica numarul
personal de identificare (EMSO) si numarul fiscal; in cazul unei institutii suedeze, a se indica numarul de asigurare AVS/Al (AHV/IV).

Pentru institutiile cehe, daneze, islandeze si norvegiene.

Aceasta informatie are la baza o declaratie a persoanei implicate.

Strada, numar, cod postal, localitate, tara.

Pentru perioada care preceda transferul lucratorului in statul membru a carui legislatie i se aplica in prezent.

a) Pentru institutiile grecesti, a se indica numarul de zile de lucru realizate in cursul anului, care preceda anul in cursul caruia prestatiile
sau alocatiile familiale sunt solicitate.

b) Pentru institutiile belgiene, a se indica in rubrica de mai jos, numarul de zile in calitate de salariat sau lucrator independent:

Numar de zile Tn calitate de Salariat: ... e e et e e

Numar de zile Tn calitate de IUCTAtOr INAEPENENT: ... . . e et et ettt ettt et e e e e e aene

c) Pentru institutiile franceze, a se indica numarul de zile si ore de munca, precum si salariul brut incasat, in rubrica de mai jos:

Numar de zile de angajare Numar de ore de angajare Salariu brut incasat

Tn cursul ultimei luni

Tn cursul ultimelor trei luni

Tn cursul ultimelor sase luni

Tara in care s-a exercitat activitatea avuta in vedere.
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA A
LUCRATORILOR MIGRANTI E 405 Anexa PL

CERTIFICAT PRIVIND PERSOANA AFLATA iN CONCEDIU PENTRU CRESTEREA COPILULUI IN VEDEREA ACORDARII

PRESTATIILOR FAMILIALE

Regulament 1408/71: art. 12; art. 72; art.73
Regulament 574/72: art. 10 bis ; art. 85 si art. 86

A se utiliza in scopul acordarii prestatiilor familiale conform legislatiei poloneze.

A. Solicitarea certificatului

1—‘

Solicitantul prestatiilor familiale
[ Salariat

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Nume () :
Prenume Nume anterioare(") Locul nasterii (%)
Data nagterii Sex Nationalitate Numerele PESEL si NIP
Starea civila: [ celibatar [ casatorit [ vaduv
O divortat [ separat [ coabitant (%) ()
AGTESA (3) & oottt

2.1 Nume (')

2.2 Prenume Nume anterioare (') Locul nasterii (%)

23 Data nagterii Sex Nationalitate Numerele PESEL si NIP

24 AAIESA (7)1 oo,
25 Perioada pentru care este inaintata cererea dela .o PANAla.. ..ot
3—| Institutia competenta pentru plata prestatiilor familiale

3.1 (DT 01 o] (S PP UPRPP

B2 AIESE () 1 oo
3.3 Numar de referintd al dosarului 1 ....... ... e
3.4 Stampila 3.5 Data @ o




E 405 Anexa PL

B. Certificat
A se completa de catre institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale, de care asiguratul apartinea anterior

4 |

Certificam ca asiguratul desemnat la rubrica 2

4.1

]

A fost salariatde ladatade ...........c..coociiiil pandladatade .......oooooiiiiiiiii ®

Persoana prevazuta la rubrica 2

5.1
5.2

o

Este angajata in prezent sau are un alt loc de munca [ODa O Nu

Este in prezent in concediu pentru cresgterea copilului (8) [ Da [ Nu

Numele institutiei la care persoana prevazuta la rubrica 2 a fost recent inregistrata ca persoana angajata

6.1 [ 7= o113 1= P

8.2 ALIESE () 1 oot e e

6.3 Stampila 6.4 Data o

6.5 Semnatura
INSTRUCTIUNI
Formularul trebuie sa fie completat cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 2 pagini;
nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar dacé nu contine nici o mentiune utila
NOTE
(1) Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doua nume de nastere. Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume,
nume, numele inainte de casatorie) conform starii civile, asa cum este inscrisa in cartea de identitate sau pasaport .

(2)  Pentru regiunile portugheze, a se indica de asemenea parohia si autoritatea locala.
(3)  Pentru institutiile germane, islandeze, norvegiene si poloneze.
(4)  Aceasta informatie are la baza o declaratie a persoanei interesate.
(5) Strada, numar, cod postal, localitate, tara.
(6) A seindica data exacta (ziua/luna/anul)
(7)  Tarain care se desfagoara activitatea profesionala
8) Se refera la prestatii acordate unui copil cand unul dintre parinti este in concediu pentru cresterea copilului.




