Coordonarea sistemelor
de securitate sociald

Certificat privind legislatia in materie
de securitate sociala care se aplica titularului
Regulamentele US 883/04 si 987/09 (*)

INFORMATH PENTRU TITULAR

Acest certificat vizeaza legislatia in materie de securitate sociali care vi se aplica dumneavoastra si atesta faptul
<& nu aveti obligatii de plata a contributiilor intr-un alt stat.

inainte de a parasi statul in care sunteti asigurat(a) pentru a pleca la munca intr-un ait stat, asigurati-va c3 detineti
documentele care vi dau dreptul de a beneficia de prestatiile in natura necesare (de exemplu, asistenta medicala,
tratament in spital si altele) in statul in care vetilucra.

» Daca aveti permis de sedere temporara in statul in care veti lucra, solicitati cardul european de asigurari de sanatate
[CEAS) de la institutia de asistentd medicala la care sunteti arondat{a). Trebuie sa prezentati acest card furnizorului
dumneavoastra de servicii medicale daci aveti nevoie de prestatii in natura pe durata sederii.

» Daca veti locui in statul in care vefi lucra, solicitati documentul S1 de la institutia de asistenta medical3 la care
sunteti arondat(a) si transmiteti-l cat mai curand institutiei de asistentd medicala competente din localitatea
in care veti lucra (**),

in mad provizoriu, institutia de asigurari din statul de sedere va asigura, de asemenea, prestatii speciale in caz
de accident la locul de munca sau de boali profesionals.

1. DETALI PERSONALE ALE TITULARULUS

Cod numeric personal O sex feminin & sex masculin
Nume
Prenume
Nume la nastere (***}
Data nasterii {16 Nationalitate ROMANA
1.7 Loculnasterii  ROMANIA
Adresa in statul de regedina

1.8.1 Strada, nr. 1.8.3 Cod pojtal
1.8.2 Orasul 1.8.4 Coddetara
gios Adresa in statul de sedere

1.9.1 Strada, nr. 1.9.3 Cod postal
1.9.2 Orasul 1.9.4 Coddetard

23 Statulmembru RO

23 Data inceperii 24.06.2015 23 Dataincetarii 24.06.2016
X 2.4 Certificatul este valabil pe durata activitatii

- 2.5 Determinarea este provizorie

2.6 Regulamentul 1408/71 rdméane in vigoare in temeiul articolului 87 alineatul (8) din Regulamentul 883/2004

(*]  Regulamentele (CE) nr. 883/2004, articolele 11-16, si 98772009, articolul 16,

(**) Pentru Spania, Suedia §i Portugalia, certificatul trebuie predat oficiului teritorial principal al Institutului national de securitate social
[INSS), institutiei de asigurari saciale si, respecriv, institutiei de securitate sociala din localitatea de resedinta.

%) Informatii furnizate institutiei de catre titular cand acestea nu sunt cunascute de catre institutie,
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. 3. CONFIRMAREA STATUTULU) DUMNEAVOESTRA

X 3.1 Angajat detagat 3.2 Angajat, lucrdnd in dous sau mai multe state
3.3 Lucrator independent detagat 3.4 Lucritor independent in doua sau mai multe state
3.5 Functionar public 3.6 Personal contractual

3.7 Marinar 3.8 Calitate de angajat si lucrdtor independent
in diferite {ari

~ 3.9 Calitate de functionar public intr-o tara " 3.10 Exceptie
§i de angajat/lucrator independent intr-o
alta (alte) tara (ari)

A DETALH PRIVIND ANGAJATORUL + ACTIVITATEA INDERENBENTA Il STATUL A CARUH LEGISLATIE SE APLICA

% 4.1 Angajat I 41.2 Activitate independenta
4.2 Codul de activitate al angajatorului/activititli independente RO30722861

4.3 Numele sau denumirea companiei S.C. W.S AGENCY S.R.L

4.4  Adresa sediului social

4.41 Swada,nr. OLTET 44.2 Coddetara RO

4.4.3 Orasul BRASOV 4.4.4 Codpostal 500152

S DETALN PRIVIND ANGA JATORUL ¢ ACTIVITATEA INDEPENDENTA IN.CELALALT (CELELALTE] STATE MEMBRUIE]

irile) si codul {codurile) firmei [firmelor) sau navel (navelor) unde veti fi angajat(3)

5.2 Adresa (adresele) san numele navei (navelor) unde veti lucra (independent) in statul (statele) ,gazda”
Strada

-

[ 5.3 Saufari adresa stabila in statul (statele) in care lucrati {independent)
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6. INSTITUTIA CARE COMPLETEAZA FORMULARLUL

6.1 Nume CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE

6.2 Strada,nr. LATINA 8

6.3 Orasul BUCURESTI

64 Cod postal 020793 6.5 Coddetard RO
6.6 Numdrul de identificare al institutiei

6.7 Numir de fax la birou +40.21.311.80.96

6.8 Numir de telefon la birou *+40.21.311.80.47

6.9 E-mail DRE.CNPAS@CNPAS.ORG

610 Data 15.09.2015

611 Semnatura

STIMPILA

’/
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