Traducere din limba engleza

Institutul National de Asigurari

Departamentul pentru persoane varstnice si urmasi

13 Weizmann Avenue
Jerusalem 91909, Israel

Cerere de pensie pentru limita de varsta
A. Informatii privind solicitantul

Numar de asigurare israelian

Prenume (ebraica)

Nume de familie (ebraica)

Sex

Prenumele (alfabet latin)

Numele de familie ( alfabet latin)

M o Fo

Am lucrat Tn strainatate

Adresa actuala

(in afara teritoriului israelian) Stat Oras Cod postal | Strada Numar
Nu o Dao
Email
Stare civila Imigrat in Israel din Tara locului de Data nasterii
nastere
Necdsatorit i
Casatorit ]
Vaduv/vaduva 0O Scopul plecarii din Israel Data plecarii din Data imigrarii in
Divortat/(a) | Israel Israel
Separati O
Din:
B. Informatii privind sotul/sotia
Solicit o marire a pensiei pentru sotul/sotia mea Nu O Da o

Numar de asigurare israelian

Prenume

Nume de familie

[ LT

Locuieste cu mine

Data imigrarii in Israel

Data nasterii

Nu O Da o

C. Informatii despre copii

A se mentiona copiii, daca au:

a.Sub 18 ani

b.Sub 20 ani, daca se afla inca la scoala

c.Sub 24 ani, daca satisfac serviciul militar obligatoriu / sau ,,Sherut Leumi” in Israel

Copilul 3

2

1

Numar de asigurare
israelian

Numele

Data nasterii




Sex Mo Fo | MO Fo|Mno Fo
Stare civila
Locuieste cu mine Nu O Da | Nuo Dao | Nuo Da o
i
Scoala
Durata serviciului De la........... De la........ De la........
militar sau a ,Sherut
Leumi” in Israel Pandla ....cccou.... Pandla......... Pandla.........
D. Locul platii
Va rog sa achitati pensia in contul:
Numar de cont Sucursala Numele si Numele bancii
adresa
sucursalei
Contul este exclusiv pe numele meu ]
o
O Contul este pe numele meu si al , grad de rudenie
Declaratia titularului contului bancar
Prin prezenta, ne obligdm sa informam Institutul
National de Asiguradri (INA) de orice schimbare
referitoare la  partenerii contului bancar si/sau
titularii Tmputerniciti  pentru acest cont. Vom
mentiona orice schimbare referitoare la aceste
elemente, printr—un formular specific care va fi
semnat de persoanele in cauza.
Prin prezenta, suntem de acord ca, uneori, banca sa
transmita INA, la cerere, datele personale ale
respectivelor persoane (parteneri ori titularii
imputerniciti), pe perioada mandatarii sau ulterior.
Prin prezenta, suntem de acord ca banca sa restituie
INA, la cerere, orice suma transferata eronat sau
ilegal In contul INA, sau ca banca sa prezinte INA
datele de identificare ale persoanelor care au retras
suma din cont.
Noi, partenerii contului, ne obligdm sa folosim banii
din pensie depusi in cont, exclusiv in numele
titularului pensiei.
Semnatura titularilor de cont Semnatura titularului pensiei Data

E. Informatii privind activitatea solicitantului

Lucrator salariat

O

Lucrator independent o

Nu o Da

Cea mai recenta ocupatie

Situatia activitatii profesionale

Continui sa desfasor activitate




profesionale

Data retragerii din activitate Salariu brut lunar din activitati Cel mai recent loc de munca
profesionale

F. Informatii privind activitatea in Israel si strainatate (in afara Israelului)

Perioada Va rugam sa mentionati | Ocupatie: se specifica:
— pentru lucratorii ,lucrator salariat”
salariati: numele si ylucrator independent”
adresa angajatorului; »somer”, etc.

Pentru independenti:
numele si adresa
sediului; altele: sursa de
venit

De la Pana la

G. Informatii privind activitatea sotului/sotiei

Sotul/sotia a lucrat in Israel? Ocupatia Sotul/sotia lucreaza
Nu o Da o

Dela .,

La e Venit brut lunar din activitati Locul de munca

profesionale

H. Informatii privind venitul lunar brut al solicitantului si al sotului/sotiei (in afara de venitul din
activitati profesionale)
V& rugdm sd mentionati moneda in fiecare situatie (NIS, $,€,, etc.)
Daca nu aveti niciun venit, mentionati ,,nici un venit”)

Alte venituri inchirieri, Pensie / Pensie din
dividende, despagubiri din | Israel
dobanazi, strainatate
venituri din

proprietate

Solicitant

Sot/sotie




I.  Numar de securitate sociala intarade rezidenta ...............ccccevcivevceeevcie e,

Numele institutiei de aSIGUIare ........cccceccuiieeiiiiieee e e e

J. Informatii privind pensia
din partea Institutului National de Asigurari din Israel

Numar dosar Tipul pensiei | Primeste pensie
Solicitant Nu o Da o
Sot/sotie Nu o Da o

K. Declaratie

Prin prezenta declar ca informatiile din cererea mea sunt exacte si complete. Am cunostinta
ca tdinuirea unor informatii sau declararea de informatii false constituie o fapta ilegala, iar
Institutul National de Asigurari poate cere restituirea tuturor sumelor platite din eroare sau
ilegal.

in cazul aparitiei oricdror schimbari privind informatiile din prezenta, cum ar fi informatii
legate de situatia veniturilor, stare civila sau adresa, voi aduce imediat la cunostinta

Institutului National de Asigurari orice schimbare.

Semnatura  .eeeeeeeeeeen, Data ..ccoovvevevneieennns Numele semnatarului ..............



