    R/TR 12

             ACORD INTRE ROMÂNIA SI REPUBLICA TURCIA IN

                    DOMENIUL SECURITĂTII SOCIALE

         .................................................*)

             CERERE PENTRU ACORDAREA PENSIEI/............*)

    Articolul 9 din Aranjamentul Administrativ      .............*)

    [] Pensie pentru limita de varsta /.......*)      ┌──────────────────┐
                                                                          │ Data solicitarii │
    [] Pensie de invaliditate /.........*)                     │    pensiei       │
                                                                           │ ..............*) │
    [] Pensie de urmasi /..........*)                            │                  │
                                                                      └──────────────────┘
    Codul de asigurari sociale                   Codul de asigurari

    din România                                  sociale din Turcia

    ........................*)                  ..................*)

                                                             ┌───────────────────────────┐                                          ┌────────────────────┐
                                                            └───────────────────────────┘                  └────────────────────┘
                                                             ┌───────────────────────────┐               ┌───────────────────────┐
   │ Codul numeric personal    │                      │Numarul de identificare│
   │ din România               │                             │din Turcia             │
   │ .....................*)   │                                      │.....................*)│
   ├───────────────────────────┤    ──────────┤
   │                           │               │                       │
   │                           │               │                       │
                                                            └───────────────────────────┘                    └───────────────────────┘
  ┌────────────────────────────────────────────────────────┐
  │                                                                       │
  │  1. Institutia competenta din Turcia /........*)                      │
  │                                                                       │
  ├─────────────────────────────────────────────────────────┤
  │                                                                       │
  │  Numele:                                                          │
  │  .........*)                                                           │
  │  Adresa:                                                          │
  │  .........*)                                                          │
  │                                                                       │
  └─────────────────────────────────────────────────────────┘
  ┌─────────────────────────────────────────────────────────┐
  │                                                                       │
  │  2. Informatii privind persoana asigurata / ........*)                │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │                                                                       │
  │ 2.1 Numele (numele anterior) / .......*)             │
  │     Prenumele /.................*)                               

  ├───────────────────────────────────────────___──────────┤
  │                                                                       │
  │ 2.2 Data nasterii  Locul nasterii  Prenumele tatalui  Sex  Cetatenie  │
  │     ......................     …………............  ...............................  …....   ……….......  │
  │     ...................*)     ...................*)  .............................*)  …...*)  ….......*) │
  │                                                                       │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │ 2.3 Starea civila / ........*)                                        │
  │                                                                       │
  │   [] Necasatorit/      [] Casatorit /    [] Vaduv/    [] Divortat/    │
  │      .................*)          ................*)        ………...*)      .............*)    │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │                                                                       │
  │ 2.4 Data casatoriei                    Data divortului                │
  │    ...............*)                                  .............*)                 │
  │                                                                       │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │ 2.5 Adresa din România / .................*)                          │
  │    ....................................................................................................................      │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  └────────────────────────────────────────────────────────┘
  ┌─────────────────────────────────────────────────────────┐
  │                                                                       │
  │   3. Informatii suplimentare privind persoana asigurata / .......*)   │
  │                                                                       │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │                                                                       │
  │ 3.1 Persoana asigurata lucreaza in continuare? /............*)        │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/.....*)                                │
  │                                                                       │
  │ 3.2 Daca persoana asigurata nu mai lucreaza, cand                     │
  │     a incetat activitatea? /                                          │
  │     .............................*)                 ...../..../....      │
  │                                                                       │
  │ 3.3 A avut persoana asigurata un reprezentant                         │
  │     legal/ tutore/ curator?/....................*)                    │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │        Daca da, precizati/........*)                                  │
  │                                                                       │
  │  Numele si prenumele acestuia ..................... *)                │
  │                                                                       │
  │  Adresa/............................................................*)                │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  │ 3.4 Persoana asigurata a solicitat o pensie sau persoana              │
  │     asigurata beneficiaza de o pensie?                                │
  │     ...............................................*)                 │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │     Daca da, de la care institutie/....................................*)                  │
  │     .............................................                     │
  │     Tipul pensiei/...............................................*)                  │
  │     Data de la care primeste pensia/..............*)                  │
  │     Numarul de dosar/.............................*)                  │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  │ 3.5 Persoana asigurata primeste o indemnizatie pentru                 │
  │     incapacitate temporara de munca?                                  │
  │     ..............................................*)                  │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │     Daca da, pentru ce perioada si care este cuantumul lunar?         │
  │     ...............................................*)                 │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  │ 3.6 Persoana asigurata a realizat perioade de asigurare pe            │
  │     teritoriul unui stat tert?                                        │
  │     ...............................................*)                 │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │     Daca da, in ce tara?                                              │
  │     ...............................................*)                 │
  │                                                                       │
  │                                                                       │  ──────────────────────────────────────────────────────────┘
Declar că am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi  de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) şi îmi dau consimţământul pentru prelucrarea  şi stocarea datelor cu caracter personal în cadrul Casei Judeţene de Pensii Mureş, precum şi transmiterea şi stocarea acestor date în relaţia cu alte instituţii publice şi instituţii abilitate.
  ┌─────────────────────────────────────────────────────────┐
  │                                                                       │
  │         SE VA COMPLETA IN CAZUL CERERII PENTRU PENSIE DE URMAS        │
  │         ....................................................*)        │
  │                                                                       │
  ├─────────────────────────────────────────────────────────┤
  │                                                                       │
  │ 4. Informatii suplimentare privind persoana asigurata decedata/.....*)│
  │                                                                       │
  ├────────────────────────────────────────────────────────┤
  │ 4.1 Locul si data decesului / .......*)         ..../..../....        │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  │ 4.2 Cauza decesului / .........*)                                     │
  │                                                                       │
  │   [] Boala obisnuita   [] Boala profesionala    [] Accident de munca  │
  │      .............*)      ................*)       ...............*)  │
  │                                                                       │
  │   [] Rezultatul actiunii unei terte persoane                          │
  │      .....................................*)                          │
  │                                                                       │
  │ 4.3 Persoana asigurata decedata primea o pensie?/.......*)            │
  │                                                                       │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │      Daca da, institutia care o acorda/.......*)                      │
  │      .....................................................            │
  │                                                                       │
  │ Tipul pensiei/.....................*)                                 │
  │ Numarul de dosar/..................*)                                 │
  │                                                                       │
  │                                                                       │
  └─────────────────────────────────────────────────────────┘
  ┌─────────────────────────────────────────────────────────┐
  │                                                                       │
  │  5. Informatii privind sotul supravietuitor/..........*)              │
  │                                                                       │
  ├─────────────────────────────────────────────────────────┤
  │ 5.1 Numele (numele anterior) / ..............*)                       │
  │     Prenumele/...........*)                                           │
  │     Numele tatalui/...............*)                                  │
  │                                                                       │
  │ 5.2 Data nasterii /..........*)       Locul nasterii/........*)       │
  │                                                                       │
  │ 5.3 Cetatenia /...........*)                                          │
  │     Sex /......*)          [] M /...*)       [] F / .......*)         │
  │                                                                       │
  │ 5.4 Data casatoriei / .............*)                                 │
  │                                                                       │
  │ 5.5 Sotul supravietuitor era casatorit cu persoana asigurata          │
  │     la data decesului acesteia?                                       │
  │     ...................................*)                             │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │ 5.6 Sotul supravietuitor s-a recasatorit dupa data decesului          │
  │     persoanei asigurate?                                              │
  │     ....................................*)                            │
  │           [] Da/....*)   [] Nu/....*)                                 │
  │                                                                       │
  │      Daca da, la ce data? / ..........*)      ..../....../....        │
  │                                                                       │
  │ 5.7 Sotul supravietuitor primeste o pensie?/                          │
  │     ......................*)           [] Da/....*)   [] Nu/....*)    │
  │                                                                       │
  │     Daca da, care este cuantumul pensiei? / ......*)                  │
  │                                                                       │
  │ 5.8 Vaduva/vaduvul desfasoara o activitate pe cont propriu ? /        │
  │     ......................*)           [] Da/....*)   [] Nu/....*)    │
  │                                                                       │
  │     Daca da, care este cuantumul venitului realizat                   │
  │     .............................................*)                   │
  │   ..............................................................      │
  │                                                                       │
  │ 5.9 Adresa /........*)                                                │
  │     ......................................................            │
Declar că am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi  de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) şi îmi dau consimţământul pentru prelucrarea  şi stocarea datelor cu caracter personal în cadrul Casei Judeţene de Pensii Mureş, precum şi transmiterea şi stocarea acestor date în relaţia cu alte instituţii publice şi instituţii abilitate.
