QUE/ RO 204


ÎNŢELEGERE ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE ÎNTRE GUVERNUL ROMÂNIEI ŞI GUVERNUL QUEBECULUI

ENTENTE EN MATIÈRE DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LE GOUVERNEMENT DE LA ROUMANIE ET LE GOUVERNEMENT DU QUÉBEC

CERERE PENTRU PENSIA DE INVALIDITATE

DEMANDE POUR PENSION D’INVALIDITE 
Articolele de la 21 la 24 din Înţelegere 

Articolul 7 din Aranjamentul administrativ 
Les articles 21-24  de l’Entente

L’article 7 de l’Accord Administratif
Acest formular trebuie să fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizând doar spaţiile punctate. Cuprinde 5 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine informaţii relevante/ 

Ce formulaire doit être complété en majuscules ou dactylographié, en utilisant seulement les lignées pointillés. Les formulaire a cinq pages, aucune d’elles ne peut ester supprimée, même si elle ne contient des informations pertinentes.

Partea A a acestui formular se completează de către solicitantul care are rezidenţa pe teritoriul Québec-ului pentru a fi transmis instituţiei competente din România. Solicitantul va completa şi formularul QUE / RO 207 “Declaraţie privind cariera asiguratului” care va fi anexat prezentei solicitări. Instituţia competentă din Quebec va verifica exactitatea informaţiilor menţionate în prezentul formular, va completa Partea B a acestui formular la care va anexa formularul QUE-RO 205 „Certificat privind perioadele de asigurare”, precum şi toate documentele care privesc perioadele de asigurare realizate pe teritoriul României şi “Chestionarul pentru prestaţii de invaliditate”. Trebuie anexate, de asemenea, toate documentele care privesc perioadele de asigurare realizate pe teritoriul României precum şi alte documente medicale justificative/ 

La partie A de ce formulaire est replie par le demandeur qui a la résidence sur le territoire de Québec, afin d’être transmis à l’institution compétente de Roumanie. Le demandeur remplira aussi le formulaire QUE/RO 207 » Déclaration concernant la carrière de l’assuré» que sera annexé à la demande courante. L’institution compétente de Quebec  vérifiera l’exactitude des renseignements mentionnés dans le présent  formulaire, elle remplira la Partie B de ce formulaire auquel mettra comme annexe le formulaire QUE-RO 205 »Certificat concernant les périodes d’assurance»., et le « Questionnaire pour des prestations d’invalidité». Il faut annexer, aussi tout document concernant les périodes d’assurance réalisées sur le territoire de Roumanie et des documents médicaux justificatifs.   
PARTEA A/ PARTIE A 

	1
	Instituţia destinatară / Institution destinataire   

	1.1
	Denumire/ Dénomination: ………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	1.2
	Adresă/ Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………..


Subsemnatul / Le soussigné
	2
	Cu următoarele date de identificare personală/ Ayant les suivantes données d’identification personnelle

	2.1
	Numele/ Nom de famille: ……………………………………………………………………….................................................. 

	2.2
	Prenumele/ Prénom : ….…………………………………………………………………..…………………………………….....

	2.3
	Numele de familie la naştere/ Nom de famille à la naissance: …………………………..……………………………………..

	2.4
	Numele anterioare, dacă este cazul / Noms antérieurs, si applicable:……….....................................................................

	2.5
	Sex/ Sexe:                    Masculin/ Masculin                           Feminin/ Féminin

	2.6
	Data naşterii/               _______/ ________/ _______                                                                                                                          Date de naissance     ziua/ jour/  luna/ mois/ anul/ année


	2.7
	Locul naşterii/ Lieu de naissance: (localitatea, regiunea sau judeţul, ţara /localité, région ou département, pays)

	
	
	

	2.8
	Adresa/ Adresse:…………….……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

	2.9
	Codul numeric personal (CNP) în România/ Code numérique personnel (CNP) en Roumanie:  
Număr de asigurare socială în Québec/ Numéro d’assurance sociale au Québec:……………………….

	2.10
	Ultimul loc de asigurare (angajare) din România (localitatea, judeţul)/ La dernière place d’assurance (emploi) en Roumanie (localité, département) .........................................................................................................................................


	3
	 Solicit transferul bancar al drepturilor ce mi se cuvin din cadrul sistemului public de pensii în  FORMCHECKBOX 
 EURO   FORMCHECKBOX 
 USD  FORMCHECKBOX 
 CAD  FORMCHECKBOX 
 GBP, detaliile bancare necesare efectuării transferului bancar fiind următoarele1/ Je demande le transfert des droits acquis dans le système public des pensions en  FORMCHECKBOX 
 EURO   FORMCHECKBOX 
 USD  FORMCHECKBOX 
 CAD  FORMCHECKBOX 
 GBP, les détails bancaires nécessaires à effectuer le transfert bancaire sont les suivants:

	3.1
	Numele şi prenumele titularului/

Nom et prénom du titulaire
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3.2
	Denumirea băncii/

Le nom de la banque
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3.3
	Adresa băncii/ 

Adresse de la banque
	…………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………………………

	3.4
	Cod de identificare bancară (BIC/SWIFT/SORT/ABA)

Code d’identification bancaire (BIC/SWIFT/SORT/ABA)
	…………......................………………………………………………………..………........................................................................................................

	3.5
	Numărul de cont internaţional bancar (IBAN)/

Numéro du compte bancaire international  (IBAN)
	………………………………………………………………………………..........................................................................................................................


	4
	

	4.1
	Data la care a fost stabilit debutul invalidităţii/                                                              ________/ __________ / ________                                                                                                                            La date établie comme le debout de l’invalidité                                                            ziua/jour /   luna/mois   / anul/année

	4.2


	     În prezent/                       Au présent 
	 desfăşor / j’exerce
	       o activitate profesională salariata / une activité professionnelle salariée 

       o activitate profesională independenta / une activité professionnelle indépendante 

	
	
	 nu mai desfăşor / je n’exerce plus 
	

	
	din/ à partir de :  ________/ __________ / ________                                                                                                                                              .                          ziua/jour /   luna/mois   / anul/année

	4.3
	La data ivirii invalidităţii/                                                      Lors de l'apparition de l'invalidité
	 satisfăceam serviciului militar obligatoriu/ j’effectuais le service militaire obligatoire
 eram elev, ucenic, student/ j’étais élève, apprenti, étudiant 

	4.4
	Invaliditatea/ L’invalidité          

 
	a survenit din cauza unui accident de muncă, a unei boli profesionale, neoplaziilor, schizofreniei sau SIDA/ est survenue suite à un accident de travail, maladie professionnelle, néoplasie, schizophrénie ou SIDA
a survenit din cauza bolilor obişnuite şi accidentelor care nu au legătură cu munca/ est survenue suite à des maladies habituelles et accidents sauf liaison avec le travail

	4.5
	  Am un handicap  pre-existent calităţii de asigurat/                                                Je présente un handicap préexistent à la qualité d’assuré         
	  Sunt nevăzător/oare/                                                     Je suis aveugle              

	
	De la data de / A partir de :      ________/ __________ / ________                                                                                                                          .                                                ziua/jour /   luna/mois   / anul/année

	
	Documentul care atestă handicapul/                                                   Le document qui atteste le handicap                                                                        
	 este anexat/ est annexé                                                    nu a putut fi prezentat/ il n’a pas pu être présenté


	5
	

	5.1
	În susţinerea cererii mele depun/prezint următoarele documente, în original, spre a fi transmise de instituţia competentă din Québec, în copie certificată, instituţiei competente din România/ A l’aide de ma demande je dépose/ je vous présente les suivants documents de Roumanie, en original, pour être transmis par l’institution compétente de Québec, en copie certifiée, à l’attention de l’institution compétente de Roumanie:

 carnet de muncă/ livret de travail                         seria/série ....................... nr/no.......................

 livret militar/ livret pour le service militaire           seria/série ....................... nr/no.......................

 act de identitate/ carte d’identité                          seria/série....................... nr/no.......................

 paşaport/ passeport                                             seria/série....................... nr/no.......................

 certificat de naştere/ certificat de naissance       seria/série....................... nr/no.......................
 certificat de căsătorie / certificat de mariage       seria/série....................... nr/no.......................
 hotărârea judecătorească de divorţ / décision légale de divorce  seria/série....................... nr/no.......................
 alte documente oficiale care atestă schimbarea numelui şi/sau a prenumelui /autres documents officiels qui attestent le changement de nom/prénom
 diploma de studii şi foaia matricolă sau adeverinţă de certificare a perioadelor de studii învăţământ superior  din care să rezulte durata normală, perioada studiilor şi faptul că acestea au fost urmate la zi / / le diplôme d’études et la transcription qui indique la durée normale, la périodes d’études et la forme d’enseignement (à plein temps) seria/série....................... nr/no................................din/ de……………. ..
 dovada echivalării de către statul român a cursurilor desfăşurate în cadrul unor instituţii de învăţământ universitar din străinătate/ la preuve que l’Etat roumain a reconnu les cours effectués dans des institutions universitaires de l’étranger
 adeverinţă privind sporurile la salariu/certificat d'augmentation des salaires   nr/no....................... din/ de ..................... 

 adeverinţă privind grupa superioară/condiţiile de muncă/ certificat concernant les conditions spéciales de travail       nr/no........... din/de............... 

  alte acte pentru dovedirea perioadelor de activitate şi a veniturilor realizate/autres documents qui attestent  les périodes d’activité et les revenues obtenus..........................................................................................................

	5.2
	Solicit ca plata să se efectueze/ Je demande que le payement soit fait:

	
	  direct în Québec/ directement au Québec    
	   către un reprezentant legal din România/ vers un représentant légal en Roumanie
 În cazul în care se optează pentru efectuarea plăţii drepturilor de pensie către un reprezentant legal, este necesar să se anexeze documentele care atestă acest statut, precum şi datele de identificare ale acestuia, precum: nume, prenume; sex; data şi locul naşterii; adresa permanentă; cod numeric personal în România şi/sau număr personal de identificare în Quebec   / 

Si le paiement des droits s’effectue vers un représentant légal, il est nécessaire de joindre les documents attestant ce statut, aussi que les données d'identification, telles que nom, prénom; sexe; date et lieu de naissance; adresse permanente; numéro d'identification personnel en Roumanie et / ou numéro d'identification personnel au Québec

	5.3
	Observaţii/ Observations: .…………………………………………………………………………..…………………………….....


	6
	Declar pe propria răspundere că în România/ Je déclare sur l’honneur que, en Roumanie:

	6.1
	 deţin / je suis en possession du
 nu deţin/ je ne suis pas en possession du
	cod numeric personal atribuit de autorităţile abilitate române/ Code numérique personnel (CNP) affecté par les autorités habilitées roumaines

	
	 am deţinut/ j’etais en possession du  

 nu am deţinut/ je n’étais pas en possession du  
	cod numeric personal atribuit de autorităţile abilitate române/ Code numérique personnel (CNP) affecté par les autorités habilitées roumaines

	6.2
	 primesc din Romania/ je reçois de Roumanie


	 o altă pensie sau ajutor social - dosar nr./ une autre pension ou aide social - dossier no. ...............

 pensie din alt sistem de pensii integrat sistemului public de pensii – dosar nr./ pension d'un autre système de retraites, intégré dans le système de pensions publiques – dossier no: ………………….....

 pensie din alt sistem de pensii neintegrat sistemului public de pensii – dosar nr./ pension d'un autre système de retraites pas intégré dans le système public de pensions – dossier no.: ………… ..........

 indemnizaţie - dosar nr./ indemnité – dossier no.: ………………………………….............................

 indemnizaţie de şomaj/ indemnisation du chômage  

 indemnizaţie acordată persoanelor cu handicap/ indemnisation pour les personnes avec handicap

	6.3
	Mă oblig a anunţa, în termen de 15 zile, instituţiei competente din Québec, orice schimbare ce va surveni în cele declarate mai sus, pentru ca această instituţie să poata transmite informaţiile instituţiei competente din România/ Je m’engage à notifier, dans 15 jours, l'institution compétente du Québec, tout changement qui se produira dans les ceux-dessus mentionnés, pour que  cette institution soit en mesure de soumettre des renseignements à l'institution compétente en Roumanie.

	6.4
	În cazul în care nu îmi voi respecta declaraţia asumată prin prezenta cerere, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii/ Au cas où  je ne respecte pas la présente déclaration assumée par cette demande, je m'engage à rembourser les montants illégalement reçus, soutenant les rigueurs de la Loi.

	6.5


	Declar că, potrivit cunoştinţelor mele, informaţiile furnizate în această cerere sunt adevărate şi complete. Sunt de acord ca cele două instituţii de securitate socială din statele care sunt Părţi ale acestei Înţelegeri să-şi furnizeze reciproc toate informaţiile şi datele pe care le deţin relevante sau care ar putea fi relevante în soluţionarea acestei cereri de prestaţii/ Je déclare que, au meilleur de ma connaissance, les renseignements donnés dans la présente demande sont véridiques et complets. J'autorise les deux institutions de sécurité sociale des Etats qui sont Parties à la présente Entente de fournir tous les informations et les éléments de preuve en leur possession qui se rapportent ou pourraient se rapporter à la demande de prestations.

	6.6
	Am citit şi completat cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, după care am semnat/ J'ai lu et rempli attentivement la déclaration ci-dessus, et après, j'ai signé.

	6.7
	Semnătura solicitantului sau reprezentantului legal / La signature du demandeur ou du représentant légal …………………………………………………………………………………
	6.8       Data completării/Date d’achèvement                            
           ________/ __________ / ________

           ziua/jour /   luna/mois   / anul/année                                                                                                                                                                                        


PARTEA B/ PART B

	7
	 Informaţii diverse/ Informations diverses 

	7.1
	Numărul de referinţă al dosarului/ Numéro de référence du dossier :
în România/ en Romanie:…………………………………………………………………………………….……………..………….

în Québec/ en Québec: ………………..…………………………………………………………………….....................................

	7.2
	Data introducerii prezentei cereri/ La date de la présentation de la demande            : ________/ __________ / ________                                                                                                                          .                                                                                                                                      ziua/jour /   luna/mois   / anul/année                                                                                                                                                         

	7.3
	Data acordării pensiei de către instituţia competentă canadiană/ Date d'octroi de pension par l'institution compétente du Québec:           ________/ __________ / ________  

                                                      ziua/jour /   luna/mois   / anul/année                                                                                 

	7.4
	Formulare anexate/ Formulaires annexes :                            QUE / RO 001      QUE / RO 205       QUE / RO 207        QUE / RO 210      QUE / RO 213

	
	Formulare solicitate/ Formulaires demandés 

	
	Alte documente/ Autres documents:                                     …………………………………………

	7.5
	Observaţii/ Observations: ……………………………………..…………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	7.6
	   Exactitatea informaţiilor menţionate în prezentul formular a fost verificată de instituţia expeditoare / L’exactitude des informations mentionnés dans le présent formulaire a été vérifiée par l’institution expéditrice


	8
	Instituţia expeditoare/ Institution expeditrice 

	8.1
	Denumire/ Dénomination: ………………………………………………………..……………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	8.2
	Adresă/ Adresse: ……………………………………………………………..……………………………………………...

	9.3

Nr. tel./ No. tel.:
8.3
9.4
E-mail:
9.5

Dată/Date                 
8.5
9.3

Ştampilă / Cachet
8.6
9.4

Semnătură / Signature
…………………………………………………………..


	9.   Nr. tel./ No. tel.:
8.4
E-mail:
9.Dată/Date                 

9.Ştampilă / Cachet
8.7
Semnătură/Signature
…………………………………………………………..
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