——

intre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
si Ministerul Bunastirii al Republicii Letonia
pentru implementarea Acordului intre Republica Moldova si Republica Letonia
in domeniul Securitatii Sociale

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova si Ministerul Bunastarii
al Republicii Letonia, in conformitate cu Alineatul 1 din Articolul 21 al Acordului
intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul securitatii sociale, intocmit
la 11 decembrie 2023, la Bruxelles (denumit in continuare — Acord) in scopul
implementarii prezentului Acord, au convenit urmatoarele:

Partea I-a
DISPOZITII GENERALE

' Articolul 1

Termenii si expresiile utilizate in Acordul de Implementare sunt identici cu termenii
utilizati in Acord.

Articolul 2 |

1. Pentru implementarea dispozitiilor Acordului, institutiile Competente ale Partilor
prevazute la Articolul 21, Alineatul (3) din Acord sunt urmatoarele:

in Republica Moldova:

Casa Nationala de Asigurari Sociale —in ceea ce priveste pensia pentru limita de varsta,
pensia de dizabilitate cauzatd de o afectiune generald, pensia si indemnizatia de
dizabilitate cauzata de un accident de munca sau o boala profesionala, pensia de urmas
si ajutorul de deces;

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitétii si Capacitatii de Muncé — in ceea

.....

in Republica Letonia:

Agentia de Asigurarari Sociale de Stat - in ceea ce priveste pensiile de asigurari sociale,
prestatiile si compensatiile de asigurari, precum si prestatiile de securitate sociald de
stat.

2. Adresele si informatiile suplimentare de contact ale institutiilor Competente sunt
incluse in Anexa nr. 1 a Acordului de Implementare.

Articolul 3

1. In vederea respectirii dispozitiilor previzute la Alineatele 3 si 5 ale Articolului 7,
Articolele 8 - 9 si Articolului 11 din Acord, Institutia competenta a uneia dintre Parti
elibereazd, la cererea angajatorului, un certificat privind legislatia aplicabila




angajatorului si angajatului (daca este cazul) si o copie a certificatului cétre Institutia
competentd a celeilalte Parti, in conformitate cu Anexa nr. 2 a Acordului de
Implementare, care sd confirme ca angajatul va continua sa fie supus legislatiei acestei
Parti.

2. In vederea respectirii dispozitiilor previzute la Alineatul 3, literele a) si b) din
Articolul 7, Articolele 8 - 9 si Articolului 11 din Acord, Institutia competenta
elibereaza un certificat privind legislatia aplicabila pentru perioada de angajare, dar nu
mai mult de doudzeci si patru (24) de luni. Certificatul poate fi prelungit pe o durata
de doudsprezece (12) luni.

3. Pentru implementarea dispozitiilor prevazute la Alineatul 3 litera c¢) al Articolului 7
din Acord, certificatul privind legislatia aplicabila se elibereaza pentru perioada de
detasare, dacad munca urmeaza a fi prestata in numele unui angajator care isi desfasoara
in mod normal activitatile pe teritoriul Partii respective, daca nu depéseste douazeci si
patru (24) de luni. In cazul in care, perioada de detasare depaseste doudzeci si patru
(24) de luni din cauza unor circumstante imprevizibile, Institutiile competente de
comun acord pot prelungi certificatul, dar nu mai mult de doudsprezece (12) luni.
Aprobarea prelungirii termenului de valabilitate a certificatului se solicita cu cel mult
trei luni inainte de expirarea certificatului eliberat initial.

4. Pentru punerea in aplicare a Alineatului 5 al Articolului 7 din Acord, certificatul
privind legislatia aplicabild se elibereazd pe durata convenitd de ambele Institutii

competente.

5. Certificatul mentionat la prezentul Articol este eliberat de:

in Republica Moldova - Casa Nationalad de Asiguréri Sociale,
In Republica Letonia - Agentia de Asigurdrari Sociale de Stat.

Articolul 4

1. Acordarea si plata pensiilor, prestatiilor si compensatiilor de asigurare in
conformitate cu dispozitiile Acordului (Articolul 5 si Articolele 13-20) se efectueaza
in baza unei cereri (Anexele nr. 3, 5 si 6 ale Acordului de Implementare) depusa de
persoana interesata la Institutia competenta a Partii de la locul de resedinta al persoanei
sau la Institutia competenta a celeilalte Parti. Cererea va fi insotitd de documentele
necesare pentru acordarea pensiilor, prestatiilor si compensatiilor de asigurare in
conformitate cu legislatia Partilor.

2. Data depunerii cererii cétre Institutia competentd a uneia dintre Parti va fi
consideratd ca data depunerii cererii catre Institutia competenta a celeilalte Parti.

3. Institutia competenta, dupa verificarea autenticitatii documentelor depuse, certifica
copiile acestor documente si trimite cat mai curdnd posibil o cerere si documentele
relevante catre Institutia competenta a celeilalte Parti.




Articolul 5

In cazul in care, pentru acordarea sau recalcularea pensiei sunt aplicabile dispozitiile
Acordului, Institutiile competente vor elibera un certificat privind atestarea
perioadelor de asigurare (de muncd), acumulate pe teritoriul propriu, in conformitate
cu Anexa nr. 4 a Acordului de Implementare.

Articolul 6

1. In conformitate cu legislatia oricarei dintre Parti, plata ajutorului de deces mentionat
la articolul 19 din Acord, se efectueaza in baza cererii persoanei (Anexa nr. 5 a
Acordului de Implementare) si certificatului de deces in original, eliberat de catre
entitatea de inregistrare a autoritatii/institutiei civile, executivului local sau
institutiei/autoritatii responsabile de la locul de resedintd sau de la locul decesului
persoanei decedate, care se depune in vederea primirii unui ajutor de deces, precum si
in baza altor documente, prevazute de legislatia Partilor.

2. In cazul in care, dreptul la acordarea ajutorului de deces si plata ajutorului deces
existd in conformitate cu legislatia ambelor Parti, atunci acordarea si plata ajutorului
de deces se efectueaza in baza certificatului de deces in original (de asemenea,
declaratia pentru Republica Letonia) eliberat de Partea respectivd. Suplimentar,
Institutia competenta a Partii va expedia, cat mai curdnd posibil, o copie certificata a
certificatului de deces in original celeilalte Parti. Institutia competenta a celeilalte Parti
va acorda si va plati ajutorul de deces, in baza copiei certificate.

3. Prestatiile pentru sotul/sofia unui beneficiar de pensie decedat, mentionate la
Articolul 20 din Acord se acorda in baza unei cereri (Anexa nr. 6 a Acordului de
Implementare) a sotului/sotiei beneficiarului de pensie decedat si a documentelor
justificative, inclusiv certificatul de cédsatorie.

4. Dispozitiile Alineatelor 2 si 3 ale Articolului 4 din Acordul de Implementare prevad
procedura generala.

Partea a II-a 5
COOPERARE ADMINISTRATIVA

Articolul 7

1. Conform Alineatului 3 al articolului 23 din Acord, Institutiile competente vor face
schimb de date (inclusiv date cu caracter personal) de care dispun, care sunt relevante
pentru acordarea sau incetarea platii pensiilor, prestatiilor si compensatiilor de
asigurari:

- ca urmare a stabilirii locului de trai intr-un stat tert;

- ca urmare a schimbarii adresei;

- ca urmare a pierderii dreptului la pensie sau prestatie;

- privind acordarea pensiei si cuantumului acesteia;

- cu privire la decesul beneficiarului de pensie, prestatie sau compensatie de asigurare;
- cu privire la alte date necesare pentru acordarea pensiilor, prestatiilor si
compensatiilor de asigurare unei persoane.




2. Datele solicitate vor fi prezentate, in urma receptionarii a formularului de cerere in
scris din partea Institutiei competente.

3. Orice prelucrare a datelor cu caracter personal de cétre Parti va fi supusa respectarii
conditiilor de protectie a datelor cu caracter personal prevédzute in Acord.

4. Autoritatile Competente ale Partilor au convenit asupra garantiilor privind nivelurile
de protectie a persoanelor fizice, in ceea ce priveste prelucrarea si transferul
international de date cu caracter personal, mentionate la Alineatul 2 al Articolului 21
din Acord (Anexa nr. 9 a Acordului de Implementare).

Articolul 8

1. Pe perioada acordarii pensiei de dizabilitate sau a unei compensatii de asigurare
persoanelor vizate, cu resedinta pe teritoriul uneia dintre Parti, Institutia competenta a
acestei Parti transmite Institutiei competente a celeilalte Parti formularul de cerere a
persoanei asigurate, prin care solicitd determinarea gradului de dizabilitate sau a
pierderii capacitatii de munca si formularul care contine date detaliate ale examinarii
medicale (Anexa nr. 7 a Acordului de Implementare), in baza carora se determina
pierderea capacitatii de munca, capacitatii profesionale de munca, gradul de limitare a
capacitatii de munca, gradului si cauzele dizabilitatii.

.....

pierderii capacitatii profesionale de munca si datele determinarii dizabilitatii este luata
de catre Institutiile competente ale Partilor, responsabile pentru aceste aspecte, in
conformitate cu legislatia Partilor. Institutiile competente vor completa si formularul
care contine datele detaliate ale examinarii medicale.

3. Formularele, care contin date detaliate ale examinarii medicale (Anexa nr. 7 a
Acordului de Implementare) se completeaza de fiecare Parte in limba oficiald a
statului, iar traducerea este aigurata de catre Partea care ia decizia privind determinarea
dizabilitatii.

Articolul 9

1. Toata corespondenta privind aspectele referitoare la Acord (si abordarea acestora),
precum si implementarea dispozitiilor Acordului de Implementare va fi purtatd in
limba engleza.

2. Formularul de comunicare intre Institutiile competente (Anexa nr. 8 a Acordului de
Implementare) se completeaza in limba engleza.

3. Traducerile documentelor necesare pentru acordarea pensiilor, prestatiilor si
compensatiilor de asigurare in conformitate cu dispozitiile Acordului sunt asigurate de
persoana care solicita serviciile, cu exceptia cazului in care documentele sunt intocmite
intr-o limba pe care o poate intelege cealalta Parte.

4. Copiile documentelor necesare si traducerile documentelor, certificate de Institutia
competentd a uneia dintre Parti, sunt valabile si pe teritoriul celeilalte Parti.




e ————

Articolul 10

Pentru a continua plata unei pensii, prestatii si compensatii de asigurare, Institutiile
competente ale Partilor solicita beneficiarului si depund un certificat de viatd
(declaratia certificata care sa ateste cd beneficiarul este in viata) autentificat conform
prevederilor legale ale statul de resedinta al beneficiarului (Anexa nr. 10 a Acordului
de Implementare).

Articolul 11

Partile convin de comun acord asupra formularelor destinate punerii in aplicare a
Acordului (Anexele) si acestea fac parte integrantd din Acordul de Implementare.

Articolul 12

Aspectele cu privire implementarea prevederilor Acordului si ale Acordului de
Implementare intre Autorititile competente sunt solutionate prin negocieri si
consultari, in limba engleza.

Articolul 13

Prezentul Acord de Implementare va intra in vigoare la aceeasi datda cu Acordul si
ramane in vigoare pe perioada de valabilitate a Acordului.

Articolul 14

Autoritdtile competente pot modifica si completa Acordul de Implementare printr-un
Protocol, semnat de ambele Autoritati competente, care, intr-un astfel de caz, face
parte integrantd a Acordului de Implementare.

Semnat la Geneva, la data de 13 iunie 2024, in doua exemplare originale, fiecare in
limbile romana, letond si englezd, toate textele fiind egal autentice. In cazul unor
divergente la interpretare, textul in limba engleza va fi de referinta.

PENTU MINISTERUL PENTRU MINISTERUL
MUNCII $1 PROTECTIEI BUNASTARII AL REPUBLICII
SOCIALE LETONIA
AL REPUBLICII MOLDOVA

/ wq

y S

Alexei Buzu Uldl Augulis

Ministru al Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova

Ministru al Bunastarii
al Republicii Letonia




Anexa nr. 1 la Acordul de Implementare
Annex No 1 to the Implementing Agreement

Denumirea Institutiei competente/ Adresa/Adresa de e-mail Numere de telefon/
Name of Competent institution Address/E-mail address Phone numbers

Republica Moldova /The Republic of Moldova

Casa Nationala de Asigurari Sociale/| Gheorghe Tudor street 3, +373 22 257 569
National Office of Social Insurance | Chisinau, MD-2028/ +373 22 257 901
' secretariat@cnas.gov.md

Consiliul National pentru Alexandru Hajdeu street 49, +373 22 820 677
Determinarea Dizabilitatii si Chisinau, MD-2001/
Capacitatii de Munca / cnddem@cnddem.gov.md
National Council for Determination
of Disability and Work Capacity
Republica Letonia/ The Republic of Latvia
Agentia de Asigurdri Sociale de Stat | Lacplésa street 70a, +371 67011838
/State Social Insurance Agency Riga, LV-1011/
pasts@vsaa.gov.lv




Anexa nr. 2 la Acordul de Implementare
Annex No 2 to the Implementing Agreement

CERTIFICAT PRIVIND LEGISLATIA APLICABILA /
CERTIFICATE CONCERNING THE APPLICABLE LEGISLATION

Acordul intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul securitdtii sociale din 11 decembrie 2023,

si Acordul intre Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale al Republicii Moldova si Ministerul Bundstarii al
Republicii Letonia pentru implementarea Acordului intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul
securitdfii sociale/

The Agreement between the Republic of Moldova and the Republic of Latvia on social security of December

11, 2023, and Agreement between the Ministry of Labour and Social Protection of the Republic of Moldova and
the Ministry of Welfare of the Republic of Latvia on the implementing of the Agreement between the Republic of
Moldova and the Republic of Latvia on Social Security.

1.

[ Angajatul/ Employee

1.1

Numele/ Surname .........covvvvviviiiiiieinnnnnn.

1.2

Prenumele/ Name

1.3

Data nasterii (zz/1l/aaaa)/ Numar de identificare/
Date of birth (dd/mm/yyyy) Identification Number

Adresa locului de domiciliu (strada, numarul casei si apartamentului, zona populata, cod
postal, tara)/ Address of the place of residence (street, home and apartment number,
populated area, postal code, country)

0 Angajator/ Employer

Numele angajatorului sau a intreprinderii/ Name of employer or enterprise

Adresa (strada, numarul casei si apartamentului, | E-mail/ Telefon/
inregistrare/ zona populatd, cod postal, tara)/ Address (street, | E-mail /Telephone
Registration No. | home and apartment number, populated area,
postal code, country)

0 Informatii despre angajare pe teritoriul celeilalte Parti/ Information about employment
on the territory of other Party

Numele angajatorului sau a intreprinderii/ Name of employer or enterprise

Adresa (strada, numarul casei si apartamentului, | E-mail/ Telefon/
inregistrare/ zona populatd, cod postal, tara)/ Address (street, | E-mail /telephone
Registration No. | home and apartment number, populated area,
postal code, country)




Legislatia de asigurdri sociale a (tdrii)/ Social insurance legislation of the (country)
se aplicd persoanei asigurate/ is applicable to the insured person.

4.1 | In conformitate cu Acordul intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul
securitétii sociale/ In accordance with the Agreement between the Republic of Moldova and
the Republic of Latvia on Social Security

O Articolul 7. 3. a)/ Article 7. 3. a)

0 Articolul 7. 3. b)/ Article 7. 3. b)

O Articolul 7. 3. ¢)/ Article 7. 3. ¢)

0 Articolul 7.5 (exceptii)/ Article 7.5 (exceptions)
O Articolul 8. a)/ Article 8. a)

0 Articolul 8. b)/ Article 8. b)

O Articolul 9.1/ Article 9.1

O Articolul 9. 2/ Article 9.2

O Articolul 11/ Article 11

4.2 | De la/ frOMuccceeeeeeeieeeeeeeeeereeeeeeeserneeessnesens PANE 18/ 1010 iiiieeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeennaaaeeas

4.3 | O Certificatul este eliberat pentru prima datd/ Certificate is issued for the first time
0 Perioada certificatului urmeaza a fi prelungitd/ Period of certificate shall be extended

S.| Institutia competenta care a eliberat Certificatul/ Competent institution which issued the
Certificate

8 i T S OO Semnatura/ Signature

Adresa/ AdATesS ....eeeneeieeeieeee et eaee e
7 T

* Informatia receptionati in baza Acordului este confidentiala si se utilizeazi numai pentru aplicarea
Acordului si nu poate fi furnizata partilor terte/ The information received within the framework of the
Agreement is confidential and is only used for fulfilling the Agreement and cannot be transferred to
third parties.




Anexa nr. 3 la Acordul de Implementare
Annex No 3 to the Implementing Agreement

A se completa cu litere de tipar in limba englezd/
To be completed in printed letters in English

CERERE DE ACORDARE, RECALCULARE SAU
RELUARE A PENSIEI/ APPLICATION FOR GRANTING, RECALCULATION OR
RESUMPSION OF PENSION

Acord intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul securitatii sociale/ Agreement
between the Republic of Moldova and the Republic of Latvia on Social Security

Institutia competenta careia ii este adresata cererea/ Competent institution to which the application is
addressed

Casa Nationala de Asigurari Sociale a Republicii Moldova/ Agentia de Asiguriri Sociale de Stat
a Republicii Letonia

National Office of Social Insurance of the Republic of Moldova/ State Social Insurance Agency
of the Republic of Latvia

Adresa/Address: Gheorghe Tudor street 3, Chisinau MD-2028/
Lacplesa street 70a, Riga, LV-1011

I. Informatii despre solicitant/ Information about the applicant
Nume, prenume/ Surname, name
Data nasterii (zz/1l/aaaa)/ Date of birth (dd/mm/yyyy):
Numdr de identificare in Republica Moldova/ Identification Number in Republic of Moldova:

Numar personal de identificare in Republica Letonia/ Personal ID Number in Republic of
Latvia: -

Cetatenia/ Citizenship: Genul/ gender:

Titlul actului de identitate personal/ Title of the personal identification document:

Detalii despre actul de identitate personal/ Details of the personal identification document:

(numdr, serie, autoritatea emitenta si data emiterii, termenul de valabilitate/ number, series, issuing authority and date, validity term)
Locul de domiciliu la momentul depunerii cererii/ Place of residence at the moment of

application:
(strada, numarul casei i apartamentului, orasul, codul postal/ street, house and apartment number, city/ town, postal code)

Termenul de valabilitate al permisului de sedere/ Validity term of the residence permit:
de la/ from péna la/ to
Ultimul loc de domiciliu in Republica Moldova/ Republica Letonia/ Last place of residence
in Republic of Moldova/ Republic of Latvia

(strada, numarul casei i apartamentului, orasul, codul postal/ street, house and apartment number, city/ town, postal code)
O angajat/employed o somer din/ not employed from
O primeste indemnizatie de somaj de la/ receiving the unemployment benefit from
pana la/ to
Telefon/ Telephone

e-mail/ e-mail

IL. Solicit/ I hereby request:
o acordarea/ to grant o reluarea/ to resume o recalcularea/ to recalculate

Pensiei/ Pension:




0 Pentru limitd de varstad/ Old- age (in conditii generale/ according to general terms, in conditii
speciale/ according to special terms, pensie anticipatd/early pension)
Pentru Republica Letonia/ For Republic of Latvia:
O adaugarea capitalului acumulat al pensiei finantate (capitalul pilonului 2) la
calculul pensiei/ adding the accrued funded pension capital (2™ pillar capital) to
pension calculation
0 utilizati capitalul pilonului 2 pentru achizitionarea politei de pensie pe viatd/ use
2" pillar capital for the purchase of lifetime pension policy

o Dizabilitate/ Disability

0 Pensie de urmas/ Survivor's pension
De la/ from

(data solicitérii pensiei/ date from which the pension is applied for)

Pensia in Republica Moldova/ Republica Letonia/ alti tard/ Pension in Republic of Moldova/

Republic of Latvia/ other country
’ (specificati tara, tipul pensiei/ specify country, type of pension)

O a fost acordatd/ granted o nu a fost acordatd/ not granted
(acordata din zz/mm/aaaa/ granted from dd/mm/yyyy)

Data incetarii platii pensiei/ Date of termination of the pension payment:

Motive de incetare a plétii pensiei/ Grounds of termination of the pension payment:

Perioade de angajare ale solicitantului si echivalentele acestora/
Applicant’s employment and equivalent periods
De la (zzZmm/aaaa)/ | Péna la (zz/ll/aaaa)/ Numele angajatorului Adresa angajatorului sau
From (dd/mm/yyyy) | To (dd/mm/yyyy) sau perioada echivalentd/ | perioada echivalenta, tara/
Name of employer or Address of employer or
equivalent period equivalent period, country

Daca o persoana are o perioada de serviciu in fortele armate ale URSS, trebuie sa se indice teritoriul pe
care a fost efectuat serviciul/ If a person has a period of service in the USSR Armed Forces, the territory
in which the service was performed must be indicated .

IIL. Informatii despre persoana decedati (se completeaza in cazul in care se solicitd pensia de
urmas)/ Information about the deceased to be supported (to be filled in if the survivor's pension
is applied for):

Nume, Prenume/ Surname, Name
Data nasterii (zz/ll/aaaa)/ Date of birth (dd/mm/yyyy):
Numdr de identificare in Republica Moldova/ Identification Number in Republic of Moldova:

_ _




Codul personal de identificare in Republica Letonia/ Personal ID Code in Republic of Latvia:
Cetatenia/ Citizenship: Genul/ Gender:
Data decesului (zz/Il/aaaa)/ Date of death (dd/mm/yyyy):
Certificatul de deces: numdr, serie, auroritatea emitentd si data emiterii/ Death certificate:
number, series, issuing authority and date

IV. Informatii despre persoanele aflate la intretinerea persoanei decedate (membri de familie)/

Information about the deceased person's dependents (family members)

Nr./ | Relatii de

No | rudenie/
Kinship

relationship

Nume, Prenume/
Surname, Name

Data nasterii (zz/11/aaa),
Numar de identificare in
Republica Moldova/
Codul personal de
identificare in Republica
Letonia/ Date of birth

Adresa locului

de domiciliu/

Address of the
place of
residence

Capacitatea de
lucru (prezenta
dizabilitatii)/
Ability to work
(presence of
disability)

(dd/mm/yyyy),
Identification Number in

Republic of Moldova/
personal ID Code in
Republic of Latvia

V. Urmatoarele documente sunt anexate la cerere/ The following documents are attached to the
application:

Nr./ Denumirea documentului/ Document title Nr. de pagini/ Number
No of pages

Rog transferul pensiei pe/ Please transfer the pension to:

contul meu in institutia de credit/ my account in the credit institution
(denumirea institutiei de credit/ name of the credit institution)

(adresa institutiei de credit/ address of the credit institution)

(Codul BIC/SWIFT al institutiei de credit/ BIC/SWIFT code of the credit institution)

Nr. contului/ Account No.

HININENEEEEEEE

o Sunt constient de raspunderea pentru furnizarea de informatii adevérate si obligatia de a notifica in timp
util Institutia competenti cu privire la orice circumstante care ar putea afecta cuantumul pensiei si incetarea plitii
pensiei./ I am aware of the liability for provision of true information and the duty to timely notify the Competent
institution of any circumstances which may impact the amount of the pension and termination of the pension
payment.

o Sunt constient ca informatiile vor fi furnizate celeilalte Parti a Acordului./ I am aware that the
information will be transferred to the other Party of the Agreement.

HEEN

Depunerea cererii/ Application submission




data (zz/1l/aaaa) semnatura solicitantului
date (dd/mm/yyyy)/: applicant's signature/

A se completa de cdtre functionarul Institutiei competente/ To be filled in by the official of the
Competent institution.

Informatii despre pensia acordati in Republica Moldova/ Republica Letonia/
Information about the pension granted in Republic of Moldova/ Republic of Latvia:
Tipul pensiei/ Type of pension:

Data acordarii pensiei/ Date from which the pension was granted:

Termenul pentru care a fost acordata pensia/ Term for which the pension was granted:

Informatii suplimentare care pot afecta acordarea pensiei solicitantului/ Additional
information that may impact provision of pension to the applicant:

Numele si prenumele solicitantului cu litere latine/ Applicant's name and surname in Latin
letters

Informatii despre angajare/ Information about employment:
o angajat/ employed
o somer/ not employed

(data incetdarii/ date of termination)

Primeste indemnizatie de somaj/ Receives unemployment benefit

de la/ from pana la/ to
Cerere inregistratd la/ Application registered with departamentul/
Institutia competentd/ department/ Competent institution
Data Inregistrarii cererii (zz/11/aaaa) Nr. de inregistrare
Application registration date (dd/mm/yyyy): registration No
Institutia competentd/ Competent institution
Denumire/ Name..........c.covevueereeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes Semnatura/ Signature
AATSSal ADEEE . ..ocovvovmvamninss i iR R
E-mall oooonniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiitinnnneecennsnesss | sosessssisssisesessssssssasssssssasssasssssnsasasssnsnens
Lel) PROHB...oommisaiwmimvsiss s
Date/ DAta.......ccceouiiiniiieieieeetereeeesee et etese e e eeenes
Stamp/ StaAMPIla.....c.eeeeiieeereicecceeceee e eeen

* Informatia receptionati in baza Acordului este confidentiala si se utilizeazi numai pentru aplicarea
Acordului si nu poate fi furnizata partilor terte./ The information received within the framework of the
Agreement is confidential and is only used for fulfilling the Agreement and cannot be transferred to
third parties




Anexa nr. 4 la Acordul de Implementare
Annex No 4 to the Implementing Agreement

CERTIFICAT PRIVIND ATESTAREA PERIOADEI DE ASIGURARE (ANGAJARE)
iN REPUBLICA MOLDOVA/ REPUBLICA LETONIA/
CERTIFICATE REGARDING ATTESTATION OF INSURANCE (EMPLOYMENT)
PERIOD IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA/ THE REPUBLIC OF LATVIA

Nume/ Surname:
Prenume/ Name:
Genul/ Gender:
Data nasterii/ Date of birth: Cetatenia/ Citizenship:
Numir de identificare in Moldova/ Identification Number in Moldova:
Numir de identificare in Letonia/ Personal ID Number in Latvia -

Locul de domiciliu/ Place of residence:

Termenul de valabilitate al permisului de sedere de la/ Residence permit validity term from
pana la/ to

Perioade incluse in | Durata perioadei de Perioade de asigurare evaluate ca
asigurare/ Periods asigurare/ Length of the | fiind realizate in conditii
included in the period of the insurance periculoase si deosebit de
insurance periculoase/ Periods of insurance
assessed according to hazardous
and particularly hazardous
conditions

Pana la/ To Zile/ Days | Luni/ Ani/ Years
Months

TOTAL/TOTAL.:

Perioada totala de asigurare in vederea stabilirii dreptului la pensie in conformitate cu legislatia din
tara a carei Institutie competenta a eliberat acest certificat este egala cu/ Total insurance period in
order to establish the entitlement to the pension in compliance with the legislation in the country
whose Competent institution has issued this certificate equals

Denumirea Institutiei competente care a eliberat certificatul/ Name of Competent institution
which issued the certificate

20

(Nume, prenume/ name, surname) (semnatura/ signature)
E-mail:

Telefon/ Phone:

Stampila/ Stamp:




Pentru solutionarea problemei privind acordarea pensiei de urmas se completeaza certificatul
privind persoana decedata./ In order to solve the matter regarding granting of the survivor's
pension the certificate is filled in, regarding the deceased person.

In celula ,,Perioade incluse in asigurare” se precizeaza perioadele de asigurare (angajare) si
perioadele echivalente care urmeaza sa fie incluse in evidenta (inregistrarea) despre asigurare
in conformitate cu legislatia tarii a carei Institutie competenti a eliberat certificatul. Inceputul
si sfarsitul perioadelor specificate sunt precizate dupa cum urmeazi: zile, luni, ani./In the cell
"Periods included in the insurance" the insurance (employment) periods and equal periods to be
included in the insurance record in compliance with the legislation of the country whose
Competent institution has issued the certificate, are stated. The start and the end of the specified
periods are stated as follows: days, months, years.

Celula ,Durata perioadei de asigurare” se completeazd dacd se calculeazd perioada
calendaristica a inregistrarii./ The cell ,,Length of the insurance period” is filled in if the calendar
period of the record is calculated.

Celula ,,Perioade de asigurare evaluate ca fiind realizate in conditii periculoase si deosebit de
periculoase” se completeazd numai daca perioada calendaristica este recunoscuta ca atare in
conformitate cu procedura conform careia se calculeazd inregistrarea in baza conditiilor
privilegiate, prevazute de legislatia térii a carei Institutie competent a eliberat certificatul./ The
cell "Periods of the insurance assessed according to hazardous and particularly hazardous
conditions" is filled in only if the calendar period is acknowledged as such in compliance with
the procedure according to which the record is calculated based on the privileged conditions, as
provided for by the legislation of the country whose Competent institution has issued the
certificate.

in cazul in care certificatul se completeaza pentru solutionarea problemelor privind acordarea
pensiei in conditii privilegiate, in celula ,Note”, cu referire la perioadele de evidentd a
asigurdrilor, se precizeaza conditiile in care s-a desfdsurat munca (de exemplu, lista nr. 1 sau
lista nr. 2 si sectiunea corespunzatoare)./ If the certificate is filled in for solving issues regarding
granting of pension according to privileged conditions, in the cell "Notes", in compliance with
insurance record periods, it is stated based on the conditions under which the work was
performed (for example, list No. 1 or list No. 2 and the relevant section).




Anexa nr. 5 la Acordul de Implementare
Annex No 5 to the Implementing Agreement

A se completa cu litere de tipar in limba Englezd/
To be completed in printed letters in English

CERERE DE ACORDARE/RECALCULACARE A AJUTORULUI DE DECES/
APPLICATION FOR GRANTING/ RECALCULATION OF THE DEATH GRANT

Acord intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul securitdtii sociale/ Agreement
between the Republic of Moldova and the Republic of Latvia on Social Security

Institutia competenta careia ii este adresatd cererea/ Competent institution to which the application is
addressed

Casa Nationali de Asiguriri Sociale a Republicii Moldova/ Agentia de Asiguriri Sociale de Stat
a Republicii Letonia/

National Office of Social Insurance of the Republic of Moldova/ State Social Insurance Agency of
the Republic of Latvia

Adresa/Address: Gheorghe Tudor street 3, Chisinau MD-2028/
Laéplesa street 70a, Riga, LV-1011

1. Informatii despre solicitant/ Information about the applicant
Nume, prenume/ Surname, name:
Data nasterii (zz/11/aaaa)/Date of birth (dd/mm/yyyy):
Numar de identificare in Republica Moldova/
Identification Number in Republic of Moldova:
Numdr personal de identificare in Republica Letonia/

Personal ID Number in Republic of Latvia: -

Locul de domiciliu la momentul depunerii cererii/ Place of residence at the moment of

application:
(strada, numdrul casei §i apartamentului, orasul, codul postal)/ (street, house and apartment number, city/ town, postal code)

Care in baza procurii Nr./ Who on the basis of the Power of Attorney No._ emisa la data/
issued on reprezinta */ represents *
(zz/ll/aaaa)/ (dd/mm/yyyy) (Numdr de inregistarare)/ (Registration Number)
Denumirea entitatii legale emitente/ Name of the legal entity:
Numdr de inregistrare al entitatii legale emitente/
Registration number of the legal entity:

*) se completeazd in cazul cand prestatia este solicitata din partea entitdtii legale care a asigurat inmormantarea persoanei
decedate/ shall be filled in if the benefit is claimed by the legal entity in charge of the deceased person's funeral

Telefon/ Telephone: adresa de e-mail/ e-mail address:

2. Prin prezenta solicit/ I hereby ask
o acordarea/ to grant
o recalcularea/ to recalculate

ajutorul de deces in legatura cu/ the death grant in relation to:
decesul/ death

(numele, prenumele persoanei decedate)/ (the deceased person's name, surname)




Numir de identificare al persoanei decedate din Republica Moldova/ The deceased person's
Identification Number in Republic of Moldova:
Numar personal de identificare al persoanei decedate din Republica Letonia/ The deceased
person's Personal ID Number in Republic of Latvia: -

Tipul pensiei sau a compensatiei de asigurare acordate in Republica Moldova/ Republica
Letonia/ Type of pension or insurance compensation granted in Moldova/ Latvia:

3. Vi rugim si transferati ajutorului de deces pe/ Please transfer the death grant to:

contul meu in institutia de credit/ my account in the credit institution

(denumirea institutiei de credit/ name of the credit institution)

(adresa institutiei de credit/ address of the credit institution)

(Codul BIC/SWIFT al institutiei de credit/ BIC/SWIFT code of the credit institution)

Nr. contului/ Account No.

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

4. La prezenta cerere anexez urmatoarele documente sau copiile acestora/
I hereby attach the following documents or their copies to the present application

Denumirea documentului/ Data si numarul/
Document title Date and number

O Sunt congstient de faptul cd informatia va fi expediati catre cealaltd Parte a Acordului/
I am aware that the information will be transferred to the other Party of the Agreement.

Data depunerii cererii (zz/Il/aaaa)/ Application submission date (dd/mm/yyyy):

semndtura solicitantului/ applicant's signature:

Se va completa de functionarul public al Institutiei competente/ To be filled in by the official

of the Competent institution

Cerere inregistrata la/ Application registered with departamentul/
department/ Institutia competentd/ Competent institution

Data inregistrarii cererii (zz/11/aaaa)/ Application registration date (dd/mm/yyyy):

Nr. de inregistrare/ registration No.

Functionarul Institutiei competente/ Competent institution official

(semndtura/ signature) (nume, prenume/name, surname)

(stampila/stamp)
e-mail
telefon/phone

* Informatia receptionati in baza Acordului este confidentiali si se utilizeazi numai pentru aplicarea Acordului si nu
poate fi furnizata pirtilor terte/ The information received within the framework of the Agreement is confidential and
is only used for fulfilling the Agreement and cannot be transferred to third parties.




Anexa Nr. 6 la Acordul de Implementare

Annex No 6 to the Implementing Agreement
(Se va utiliza de catre Republica Moldova in limba engleza)/
(To be used by the Republic of Moldova in English)

Se va completa cu litere de tipar in limba engle
To be completed in printed letters in English

CERERE PENTRU ACORDAREA PRESTATIEI PENTRU SOTUL/SOTIA
BENEFICIARULUI DE PENSIE DECEDAT/
APPLICATION FOR GRANTING THE BENEFIT FOR THE SPOUSE OF A
DECEASED PENSION BENEFICIARY

Acord intre Republica Moldova si Republica Letonia in domeniul securitatii sociale/
Agreement between the Republic of Moldova and the Republic of Latvia on Social Security

Institutia competent3 céreia ii este adresata cererea/ Competent institution to which the application is
addressed

Agentia de Asiguriri Sociale de Stat a Republicii Letonia/ State Social Insurance Agency of the
Republic of Latvia

Adresa/Address: Lacplesa street 70a, Riga, LV-1011

Informatii despre solicitant/ Information about the applicant
Nume, prenume/ Surname, name:
Data nasterii (zz/ll/aaaa)/ Date of birth (dd/mm/yyyy):
Numar de identificare in Republica Moldova/ Identification Number in Republic of Moldova:

Numar personal de identificare in Republica Letonia/ Personal ID Number in Republic of Latvia:

Locul de domiciliu la momentul depunerii cererii/ Place of residence at the moment of application:

(strada, numarul casei si apartamentului, oragul, codul postal/ street, house and apartment number, city/ town, postal code)

Prin prezenta solicit acordarea prestatiei in calitate de sot/sotie al beneficiarului de pensie
decedat/ I hereby request to grant a benefit to me as the spouse of the deceased pension
beneficiary.

Informatii despre persoana decedatid/ Information about the deceased person:

(numele, prenumele persoanei decedate)/ (the deceased person's name, surname)

Numir de identificare in Republica Moldova/ Identification Number in Republic of Moldova:

Numar personal de identificare in Republica Letonia/ Personal ID Number in Republic of Latvia:

Rog transferul prestatiei pe/ Please transfer the benefit to:

contul meu in institutia de credit/ my account in the credit institution



























































































