Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asiguriri Sociale

Casa de Pensii a Judetului

RO 204

INSTRUMENTAREA UNEI CERERI DE PENSIE DE INVALIDITATE

Persoana interesatd completeazé acest formular, cu informatiile pe care le cunoaste, asuméandu-si veridicitatea celor declarate prin semnétura.

Prezentul formular face parte infegranté din dosarul de pensie al lucratorului migrant.
Pe baza celor declarate prin intermediul acestui formular, casele teritoriale de pensii completeaza formularul E 202.

1—| Institutia careia ii este adresat formularul (casa judeteand de pensii)
y [ B I ST s O e e S s e e
i BOOBE TS s e oo om0 b
A. Informatii privind subsemnatul (asiguratul) %
BN
2.1 Numedefamiie™ e 0
22 Nume la nastere 1
2.3 PENUME ) e e
2.4 Nume purtate anterior 1 L
2.5 BB T L e e
2.6 Numele si prenumele tatdlui ®: ... .
2.7 Numele si prenumele mamei la Nastere &
2.8 Stare civila :
00 necasétorit O divortat @ [l separat
incepand cudatade ...................... 1 incepand cu datade ...................... 1"
O casatorit O recasatorit © 00 vaduy sau vaduva
incepand cudatade ..o, (% Tncepandcudatade ......................... (% Incepand cudatade ......................... (0
[1 care convietuieste cu o altd persoana
Incepand cudatade ....ocooovvceceieenaenn,,,,, (ROD0OD
2.9 CodulfiSCal ™)1 L e
si codul fiscal @l districtUlUi < ...
240 Nr asigurani B 0
3. Catatenie 1 )
T' Detalii despre nastere ‘'
4.1 Data nasterii "'® :
4.2 BOBUPTASIONI VS i sommens s smasonns eas ems somtsssns et ges s i v i o A R S O PSS
4.3 Provingia, departamentul, regiune B0 1
4.4 THEEE™H i memeasomassrom s sans noseas e sn s s s oesssm o v 8 o e A o A S
?l Adresa si detalii bancare
5.1 Tl L
5.2 Detaliile bancare sau adresa pentru plata dirf@Ct : .............c.coiiiir oo
Numele subsemnatului asa cum este inregistratla bancd @................................
L= B = L Lo
AAIESE DANCH T ... e
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Numarul de cont international bancar (IBAN) © ..............oocooi oot oo
6 |
6.1 Numdr de asigurare la institutia de inregistrare: ....................ocoooee o
6.2 Numérul de referintd al dosarului la institutia care instrumenteaza cererea :
7]
7.1 Data la care a fost determinat inceputul invaliditatji :
7.2 Data de inceput a incapacitatii de munca, urmata de invaliditate © ... e R
7.3 Subsemnatul
O desfasor inca O nu mai desfasor
0 o activitate salariala O o activitate in calitate de functionar public ®” (1 o activitate independenta
7.4 Daci persoana desfésoara o activitate salariala sau o activitate ca functionar public ?* 29
CUAMUMUDSBIATUIUE wouniusmimicsiiins i st s s e A e
Numarul de Ore JUCTAE © ... ... oo e
7.5 Data incetdrii activitatii profesionale
[ in calitate de lucradtor salariat : ......................cc.ooooiiiiii,
[d in calitate de lucrator independent : ..................................
O ca functionar public ™™
7.6 Natura acestei activitati *** :

Daca desfagoard o activitate ca lucrator independent, indicati cuantumul venitului profesional ' :

7.7 Naturaaceste] ACHVIEAT 1. ..o s i e b o e e e
7.8 Alte resurse cunoscute (cuantum si naturd) ™ e,
7.9 [0 Declar c& nu are niciun venit "),

7.10 Invaliditatea

[0 este prezumata nu este prezumata a fi fost cauzatd de un tert responsabil.

rezulta nu rezultd dintr-un accident de muncé sau boala profesionald ?®
rezulta nu rezultd dintr-un accident care nu are legaturd cu munca sau cu boala profesionala @ .

nu rezultd din leziuni sau afectiuni provocate sau aparute in timpul desfasurarii profesiei @ .

O 0O 0 o g

O
O
O rezulta
O

rezulta nu rezulta dintr-un accident legat de exercitarea profesiei sau o boala profesionala in conexiune cu

conditiile particulare de exercitare a profesiei ®**
O este prezumats O nu este prezumata a fi fost cauzata de solicitant in mod intentionat
7.11 La data debutului incapacitatii de munca
O eram asigurat la asigurarea de invaliditate a lucr&torilor
0l eram asigurat la asigurarea de invaliditate a altor persoane

[0 nu eram asigurat la asigurarea de invaliditate

8.1 De la debutul incapacitatii de munca
00 am urmat cursuri de recuperare a capacitatii de munca
0 nuam urmat cursuri de recuperare a capacititii de munca
0 am fost supus unei reconversii profesionale
[0 nu am fost supus unei reconversii profesionale

8.2 In caz afirmativ, a se preciza in vederea caruiloc de MUNCE : ... A
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8.3 Angajatorul pentru care am ocupat acest nou loc de munca :

Denumirea angajatorului sau firmMei ...
AIEsE ¥ 1 .
8.4 Data inceperii $i termindrii ocupdrii sale (IBAN) :
9.
9.1 Subsemnatul am solicitat urmatoarele beneficiez de
prestatii urmatoarele prestatii
9.2 Continuarea platii salariului in caz de boal3 O O
9.3 Prestatii in bani pentru incapacitate de muncé in cadrul asigurarilor de boala a O
9.4 Alocatii de recuperare a capacitatii de munca | O
Alocatii in caz de reconversie O 0
9.5 Pensie de invaliditate ©* O O
9.6 Pensie de batranete ¥ O O
9.7 Pensie de urmag % 2 ]
9.8 Prestatii ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale B O
9.9 Prestatii de somaj sau de pensie anticipata (] O
9.10  Prestalii pentru asistenta din partea unei terte persoane ©" O 0
9.11  Prestatii familiale *? O a
9.12  Rambursarea contributiilor O O
9.13  Transferul contributiilor ¥ ] a
9.14  Alte prestatii (v rugdm precizatj) 0 Da 0  Nu

915 Institutia(-{ii) responsabila (responsabile) pentru plata prestatiilor mentionate la punctele 9.2 - 9.11

(denumirea, adresa ), numarul prestatiei) :

9.16 Informatii suplimentare privind prestatiile mentionate la punctele 9.2 - 9.11

Numar de referinta al

i Peri rdarii
dosarului oada sau data acordérii Cuantum

Prestatii

zilnic
saptdmanal
lunar

0000

anual

zilnic
saptdmanal
lunar

oDooo:;

anual
zilnic

O

[0  saptamanal
O  lunar

O

anual
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B. Informatii privind membrii de familie ai subsemnatului

11 0O Sotul 0769 O Partenerul coabitant "
111 Nume de familie”” :
Numarul de identificare/asigurare (1907,
P12 PIENUME | oo e e
NUME PURALE @NIEMIOT 1 ... e e et oo
= S 1 1= W =T T o e
LOCUE MSEEII 1 1 e
L L
11.5  Data casatoriei /finceperii convietuirii: .......... P Sl b i e e i A R A R
Persoana asiguraté locuieste la acelasi domiciliu cu soful sau partenerul?
El: B deda datas s st e
[ SIS crsnrsmti st s st e R e F A e D L ol S
[0 Nu mailocuieste, deladata: ..............occoooeiiiiiiee i
11.6 Sotul/Partenerul [ desfasoara O nu desfasoara o activitate profesionala
O realizeaza O nu realizeaza alte venituri
1A% In caz afirmativ, cuantumul veniturilor este:
O pesaptamana ®® ... O peluna® O pean®
11.8 Sotul/Partenerul
[0 a depus o cerere de pensie in sistemul
O salariatilor
O functionarilor publicit®®
OO0 lueréatorilor independenti
0 este titularul unei pensii [ nu este titularul unei pensii
in caz afirmativ, a se indica :
T1O  TIRUI PBNSIBI I ... e e e e e
110 NUMEIUL PENSIE T e e
1111 Institutia responsabild de PIata: ...
11.12  Cuantum O lunar O trimestrial O anual:
11.13  Sotul/partenerul O beneficiaza U nu beneficiaza de alte prestatii
O somaj O boala O invaliditate 0 altele
11.14 Data acordérii dreptului la prestatii: .
11.15 Cuantum O lunar O trimestrial O anbal &2 e
11.16  Alte resurse cunoscute : NATUFE & e
e o .
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[12.]  copiit®m
121 - Locul si data nasterii, cisatoriei sau el el
Nume Prenume decesului (a1) (ex. copil propriu, copil adoptat,
copil vitreg)

Tl iorsiommmnnmtmemss. ARRIGIISEIRIMISG SN e e s S RS e
e P TR, R R e R R D T | St e s £ e
D i A I v smmeasinns st e s R R i L e A S
e .

]

131

13.2

13.3

Nume @ Prenume Data nasterii Legatura de rudenie
1 s msuapm i e ST EEEIE. 55 b et e e e e e e e e S e e
2! S G RTSIIEA  avsenssnenean s s s ns o oesi e s s s S S e S b
Bt A A R R R e
B oo R SR R | SR I P
L
EIOSBIUAILS e v w0 5 42T T 45 mm s o1 AR S Y o S R PR e S
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C. Informatii diverse

14

14.1  Documente anexate in sprijinul cererii de

15 Date despre persoana care completeaza formularul RO 204

1521 NUMEISEPIONUNTE st A 0 0 S0 4 h e me 1m0 LA b5 881 4 A £ e e B B 1 e S et
oL R
19.3°  SEMRBALUIE e e 154 Data oo
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(1)

(2}

(3)
(3a)

(4)

(5)
(6)

7)
(8}

(10)

(n
(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

INSTRUCTIUNI

Acest formular trebuie s3 fie completat cu majuscule sau dactilografiat, utilizind doar spatiile punctate.
Cuprinde 11 pagini; niciuna dintre acestea nu poate fi suprimati, chiar daca nu contine informatii relevante.

NOTE
Sigla tarii céreia apariine instituitia care completeazé formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Ceha: DK = Danemarca; DE = Germania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Fran{z; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg;
HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Olanda; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; S| = Slovenia; SK = Slovacia: F| = Finlanda: SE =
Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetja.

Daca formularul este trimis unei institutii din Cehia, a se preciza numaérul nasterii; in cazul institutiilor cipriote, pentru cetatenii ciprioti, se va
preciza numdrul cipriot de identificare, in cazul cetatenilor straini, numéarul Certificatului de inregistrare a Strainilor (Alien Registration
Certificate) (ARC); daca formularul este trimis unei institutii daneze, a se preciza numéarul CPR: daca formularul este destinat unei institutii
finlandeze, a se preciza numarul de identificare din registrul de evidenta a populatiei; pentru institutiile suedeze, a se preciza numarul
personal (personnummer); pentru institutile islandeze, numérul personal de identificare (kennitala); pentru institutiile din Liechtenstein, a
se preciza numdrul de asigurare AHV; in cazul institutiilor din Lituania, a se preciza numarul personal de identificare; in cazul institutiilor
din Letonia, a se preciza numirul de identitate; pentru cele din Malta, in cazul propriilor cetateni, a se preciza numdrul cardului de
identitate iar, Tn cazul cetatenilor stréini, numarul maltez de securitate sociala; pentru institutiile norvegiene, a se preciza numaérul personal
de identificare (fedselsnummer); pentru institutiile din Belgia, a se preciza numarul national de securitate sociala (NISS); pentru institutiile
germane din cadrul sistemului general de asigurari pentru pensii, a se indica numarul de asigurare (VSNR) iar pentru institutiile din cadrul
regimului de securitate socialé al functionarilor publici, se va indica numarul personal de identificare (PRS-Kehn- Nr); pentru institutiile
spaniole, in cazul cetatenilor spanioli, a se indica numarul care apare pe cardul national de identitate (D.N.1.) sau numarul de identificare al
stréinilor (N.LLE.), in cazul strdinilor; pentru institutile austriece, a se indica numarul austriac de asigurare (VSNR); pentru institutiile
poloneze, a se preciza numdrul de referinta al dosarului de pensie in cazul persoanelor care au solicitat sau carora li s-au stabilit drepturi
de pensie din cadrul sistemului polonez de securitate sociald; in cazul persoanelor care solicitid o pensie poloneza pentru prima oara, se va
introduce mentiunea PESEL si se va indica numarul NIP sau NKP (numarul NKP — in cazul in care persoana in cauza este supusd
sistemului de asiguréri sociale pentru agricultori) iar, Tn situatia in care aceste numere nu exists, se vor indica seria si numarul cardului de
identitate sau pasaportului; pentru institutiile portugheze, a se preciza si numarul de inregistrare in cadrul sistemului general de pensii
pentru persoanele asigurate in sistemul portughez al functionarilor publici; pentru institutille slovace, a se indica numarul nasterii; in cazul
institutiilor slovene, a se mentiona numarul de referinta al dosarului, dacd e cunoscut, iar numarul de la nota 17 este omis: pentru institutiile
elvetiene, se va preciza numarul de asigurare AVS/Al (AHV/IV).

Strad&, numdr, cod postal, localitate, {ard, numdr de telefon.

Pentru Germania $i Austria, notiune de « asigurat » acoperd atat asiguratii sistemului general, cat si functionarii publici si persoanele
asigurate intr-un sistem special. Notiunea de « pensie » cuprinde si pensiile plitite functionarilor. In cazul Poloniei, termenul “persoane
asigurate” se referd, de asemenea, la persoanele care sunt subiecte ale unor sisteme speciale

- Numele de familie include numele uzual sau numele dobandit prin cisatorie.

- Numele dat la nagtere trebuie si fie totdeauna precizat ; in cazul in care acesta este identic cu numele de familie, specificati mentiunea
« idem ».

- Expresiile « zis », « alias » i prefixele trebuie sa aparé integral, in ordinea in care sunt specificate pe certificatul de nastere.

- Daca formularul este completat de o institutie olandeza si dacé asiguratul sau solicitantul indreptatit este o femeie cédsétoriti sau care a
fost casatorita, a se preciza, numele sotului prezent sau al ultimului fost sot pentru nume curent, si ca nume la nastere, numele de fata.

- Pentru cetatenii spanioli, a se preciza cele doud nume date la nastere.

- Pentru cetatenii portughezi, a se preciza toate numele (prenume, nume, nume de fatd) in ordinea starii civile aga cum apar pe cartea de
identitate sau in pasaport.

A se preciza toate prenumele in ordinea inscrierii in certificatul de nastere.
A se preciza in special in caz de adoptie sau de utilizare de pseudonime intrate in limbajul curent; expresiile « zis » i «alias» si
eventualele prefixe trebuie sa apara integral si in ordinea Inscrierii pe certificatul de nastere.

M = masculin , F = feminin.

Aceastd informatie este solicitata in cazul in care lucratorul are cetitenie spaniold sau in cazul in care formularul trebuie trimis unei
institutii franceze, elene, maghiare sau poloneze indiferent de cetatenia lucrétorului.

A se completa in masura posibilului daca formularul este trimis institutiilor germane, belgiene, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze,
austriece, portugheze, suedeze, finlandeze, din Liechtenstein sau norvegiene.

Pentru institutile belgiene, olandeze, poloneze, suedeze, din Regatul Unit, finlandeze $i din Liechtenstein, a se preciza si data, langa
rubrica corespunzatoare,

Pentru institutiile belgiene, olandeze, finlandeze, islandeze si norvegiene !

Aceastd informatie este bazatd pe o declaratie a interesatului. in cazul Olandei, trebuie stiut cd, in conformitate cu Algemene
Nabestaandenwet (Legii Generale de Asigurari si pentru batranete), persoanele urmatoare sunt considerate « casatorite » : persoanele
necdsatorite de acelasi sex sau de sexe diferite care trdiesc permanent sub acelagi acoperis, cu exeptia situatiei in care acestea sunt rude
de gradul | sau Il. «A trai sub acelasi acoperig» inseamna cd doud persoane necésatorite impart cheltuielile de intretinere, fiecare
contribuind in mod direct la acestea sau participa in alt mod. in cadrul legislatiei finlandeze persoanle de acelasi sex din cadrul unei relatji
inregistrate oficial sunt considerate ca avand statut de « casatorit ».

Pentru institutiile norvegiene, a se completa si E 204/fisd suplimentard 4. Pentru instituiile elvetiene, a se completa si formularul E 204/
figa suplimentard 5. Dacé formularul este adresat institutiilor lituaniene, a nu se completa partea B dar, a se completa pagina suplimentara
6.

A se completa doar dacd formularul este adresat unei institutii portugheze sau slovene.

Pentru institutile olandeze, a se preciza numarul Sofi daci se cunoaste. Pentru institutile belgiene, precizati numarul national de
securitate sociala (NISS).
Eventual a se preciza data obtinerii cetateniei.
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(17

(18)

(19)

(20

(21)

(22)

(23)

(24)

(24a)

(25)

(26)

(27)

(28)

(28a)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(38a)

Pentru institutiile spaniole, Tn cazul cetatenilor spanioli a se preciza numaérul inscris pe cardul national de identitate DNI (Documento
Nacional de Identidad) sau NIE (Numero de Identificacion de Extranjeros) in cazul cetétenilor straini, in ambele cazuri daci existd, chiar
dacd acestea sunt expirate. Dacéd aceste documente nu exista, mentionati «niciunuly. In cazul cetatenilor sloveni, a se preciza numarul
personal de identificare EMSO. Pentru institutiile malteze, in cazul cetétenilor maltezi, a se preciza numarul cardului de identitate, dacd nu
este vorba de un cetatean maltez, a se preciza numarul de securitate sociald maltez.

Ziua si luna sunt exprimate in doud cifre, anul in patru cifre (spre exemplu : 1 august 1921 = 01.08.1921),

Pentru oragele franceze care confin mai multe arondismente, a se preciza numarul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
localitéfile portugneze a se preciza de asemenea parohia si autoritatea local.

Informatie obligatorie pentru asiguratii de cetitenie spaniold, franceza sau italiand; aceasta rubricad contine, in funciie de fiecare {ara,
apartenenta teritoriald a locului de nagtere (spre exemplu in cazul Frantei, dacd locul (comuna) nasterii este Lille, trebuie precizat
departamentul de nagtere, Nord, urmat de codul regiunii, dacd asiguratul Tl cunoaste, in acest caz «59». Informatia completa introdusa va fi
deci « Nord 59 »). Pentru persoanele niscute in Spania a se preciza doar provincia.

Sigla tarii de nastere a asiguratului codificatd conform codului international 1ISO 3166-1.

Daca formularul este adresat unei institutii germane, poloneze, austriece, letone, finlandeze, din Lichtenstein sau elvetiene, a se preciza,
daca e (cazul‘ adresa reprezentantului legal (consilier juridic, tutore, curator), in rubrica de mai jos :
Adresa ¥ -

Daca formularul este adresat unei instituii daneze, franceze, finlandeze, letoneze, poloneze, islandeze sau norvegiene, a se preciza ultima
adresd a solicitantului in statul corespunzétor in rubrica de mai jos :
AIEsE )

in cazul Poloniei, termenul “functionar public” se referd de asemenea la activitatea unor persoane care sunt cuprinse in cadrul unor
sisteme speciale.

Pentru institufiile belgiene, cehe, daneze, germane, grecesti, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, poloneze, austriece, slovace,
elvetiene, din Regatul Unit, islandeze si norvegiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor portugheze, precizaii tipul de activitate desfasurat de persoana in cauza in cursul
ultimilor 3 ani de activitate.

A se completa dacd formularul este trimis institutilor belgiene, cehe, daneze, germane, grecesti, spaniole, franceze, italiene,
luxemburgheze, olandeze, poloneze, austriece, portugheze, islandeze sau norvegiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor daneze, spaniole, italiene, austriece, portugheze, islandeze si norvegiene. A se
completa dacd formularul este trimis institutiilor italiene, precizati toate veniturile cu exceptia locuintei solicitantului, prestatiilor familiale,
prestatiilor in bani aferente asigurarii de accident de munca si boli profesionale si prestatiilor de asistenta.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor italiene si grecesti. In Italia, locuinta solicitantului, prestatiile familiale, prestatiile in
bani aferente asigurérii de accident de munca si boli profesionale si prestatiile de asistentd nu sunt considerate a fi venituri.

A se completa dacd formularul este trimis institutilor belgiene, cipriote, germane, grecesti, maghiare, spaniole, franceze, italiene,
luxemburgheze, austriece, letoneze, poloneze, portugheze, slovace, finlandeze si norvegiene.

Pentru scopul institutiilor poloneze, in cazul pensiei de invaliditate solicitatd in cadrul unui sistem special. Informatie necesard cand
formularul este trimis institutiilor maghiare.

A se completa dacd formularul este trimis institutiilor cipriote, grecesti, maghiare, slovace, spaniole si luxemburgheze.

Pentru institutiile din Liechtenstein, precizati i daca asiguratul I a solicitat sau O beneficiaza de pensie ca o compensatie, in bani, in
cadrul unui sistem ocupational. Pentru institutiile solvene, pensia de urmas cuprinde pensia de urmas in caz de accident. Pentru institutiile
Malteze a se indica daci persoana asigurati a solicitat sau beneficiaza de pensie ocupationala de la un fost angajatar. Cuantumul pensiei
va trebui s& apara la nivelul celui stabilit initial. Specificati detaliile acestea la punctul 9.16. Pentru institutiile Poloneze a se completa gi E
204/figa suplimentara 7.

Pentru institutiile portugheze, a se completa si E 204/fisa suplimentara 2 dacd asiguratul are nevoie de ajutorul unei terte persoane.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor italiene.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor din Liechtenstein.

Precizati natura venitului luat in considerare de institutia care instrumenteaz cererea in vederea aplicarii regulilor de non-cumul.

Pentru institutiile din Liechtenstein, completati casuta 11 de la pagina 5 pentru fiecare dintre sotii divortati sau despartiti.

A se completa dacé formularul este trimis institutiilor irlandeze, austriece sau din Regatul Unit.

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene.

A se completa daca formularul este trimis institutilor daneze, franceze, italiene, luxemburgheze, olandeze, austriece, islandeze sau

norvegiene.
In cazul Poloniei, termenul “pensie in cadrul unui sistem pentru functionari publici” se refera la venituri provenite din sisteme speciale.
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(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

(48)

(47)

(48)

(49)

(50)

A se completa daca formularul este trimis institutiilor belgiene, daneze, germane, franceze, irlandeze. italiene, olandeze, austriece, din
Regatul Unit, islandeze si norvegiene.

A se completa dacd formularul este trimis institutiilor daneze, italiene, spaniole, olandeze, islandeze $i norvegiene (cuantum anual);
franceze (cuantum trimestrial); belgiene, germane, grecesti si austriece (cuantum lunar).
A se marca simbolurile urmatoare la a caror dati se face referire : * nastere, €©)) césatorie, T deces.

A se detalia cuantumul pensiei de la data stabilirii, cu orice schimbare ulterioars.
Pentru institutile germane, italiene si norvegiene, a se completa E 204/fisa suplimentara 1.
Precizafi adresa comuné. Dacd unul dintre copii sau ascendenti locuieste la o adres diferitd, a se preciza in rubrica de mai jos:

NUME §1 PIEIMUME ©..oo o it e e et e e
Adresa ™« ...

Precizati daca copilul este casatorit, invalid, decedat (data decesului), ucenic sau urmeaza inca studii sau dacs primeste prestatii sau are
venituri personale. Pentru institutiile din Liechtenstein sau Elvetia, a se atasa un atestat eliberat de centrul de ucenicie sau de studii pentru
fiecare copil cu varste intre 18 - 25 ani, ucenic sau care urmeaza inca studii. Pentru institutiile din Cipru, a se atasa o copie a adeverintei
care face dovada studiilor la zi, pentru fiecare copil cu varste intre 16 - 23 ani in cazul femeilor $i cu varste intre 16 - 25 in cazul barbatilor.

Pentru institutile spaniole si norvegiene, precizati dacé copiii sunt in grija asiguratului si, daca unul dintre ei este invalid, daci beneficiaza
de o pensie de invaliditate cu titlu personal.

A se completa daca formularul este adresat institutiilor belgiene si din Regatul Unit.
A se completa pentru institutiile italiene si grecesti.

Dacé formularul E 204 este adresat unei institutii din Liechtenstein sau din Letonia, a se ataga un formular E 207 pentru asigurat si -
eventual — pentru soti (prezenti si fosti).

Informatia este necesara in cazul in care formularul este trimis unei institutii maghiare.
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