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ACORD INTRE ROMANIA S| REPUBLICA TURCIA iN DOMENIUL SECURITATII SOCIALE
ROMANYA iLE TURKIYE CUMHURIYETi ARASINDAKi SOSYAL GUVENLIK SOZLE§MES!

Notificare in caz de incapacitate de munca isgérmezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile
tratament in spital si acordare de prestatii medicale Saglik Yardimina lligkin Formulerin Talebi
Articol 14,15,16,26 din Acord ‘_.Sﬁzle$me Maddesi :14,15,16,26
Articol : 11,14/5, 16 /2 din Aranjamentul Administrativ Idari Anlagma Maddesi : 11,14/5, 16/2
Codul de asigurari sociale din Roménia Codul de asigurari sociale din Turcia
Romanya Sigorta Numarasi Turkiye Sigorta Numarasi

Codul numeric personal din Roméania Numarul de identificare din Turcia

Romanya Kimlik Numarasi T.C. Kimlik Numarasi

Institutia competenta din Turcia
Yetkili Turk Kurumu

L |

1  Pensionar / Aylik Sahibi

1.1 Numele ( numele anterior) Prenumele Data si locul nasterii
Soyadi (Bu gline kadar kullandig: soyadlari) Adi Dogum yeri ve tarihi

1.2 Prenumele tatalui /Baba adi Sex /Cinsiyeti Cetatenia / Uyrugu

1.3 Adresa din Turcia / Tlrkiye'deki ikamet adresi

1.4 Adresa din Romania / Romanya'daki Adresi

1.5 Data .cocereererevccvreveveeeeen AN s ceereereseeseee. FOrmular / formdileri

2 Membrii de familie / Ai

Numele si prenumelef. : “Gradul de rudenie/
Soyadi - Adi Dogum Tarihi Akrabalik Derecesi
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3 Notificare/ Bildirim

A - Incapacitate de munca / isgéremezlik Durumu

3.1[_] Persoana asiguratd mentionati la punctul 1 a prezentat formularul institutiei noastre la data de ..............

1. madde de belirtilen sigortali tibbi belgeyi ...........ccocovivicecviiirceceeeeenn. tarihinde Kurumumuza vermigtir.

[] Raportul examenului medical este anexat.
Tedaviyi yapan hekim raporu ilisiktedir.

[ Incapacitatea de munca a inceput de la data de .

isgoremezlik hali ...........coooveveviieiiriieiiiine tanhlnde baslamlgtlr

|:] Reexaminarea este prevazuta aavealocladatade ......cocreecreereccnnneene.
.. tarihinde kontrol muayenesi ongorulmustur

] Data la care este preconizata incetarea incapacitatii de munca ..
isgoremezlik hali .........c.cccocvvervemennee. tarihinde sona erecektir.

[] Raportul medical va fi transmis cat mai curand posibil.
Rapor en kisa zamanda gdnderilecektir.

1.
3.2 [_] Incapacitatea de munca a persoanei asigurate mentionate anterior este cauzati de:

Sigortalinin is gdéremezlik halinin nedeni

] Boala 0 Maternitate 0 Accident de munca m Boala profesionala
Hastalik Analik is Kazasi Meslek Hastaligi

B- Tratament acordat in spital / Hastane Tedavisi

3.3 [_] Tratamentul in spital a fost acordat persoanei asigurate mentionate la punctul 1
1. madde de belirtilen sahsin yatili tedavisi

[] Tratamentul in spital a fost acordat membrului de familie mentionat la punctul 2 de la data de
- . la data de .. cerenresrnenneennennns 1@ SPitalul pentru cauzele de mai jos
2 madde de behrttlen alle bireyinin yatlll tedav|5| 9 =17 ] [T [[PRERNRSSULRSRRRRERESOS. tarihine kadar
hastanesine asagidaki nedenden dolayi yatiriimistir.

0 Boala Maternitate ‘Accident de munca Boala profesionala
Hastalik/ Analik/ Is Kazasi Meslek Hastahigi/
] Pacientul a fost externat din spital la data de

................................................................... tarihinde hastaneden taburcu edil.mistir.

] Raportul medical este anexat. / Rapor iligiktir.
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4.1 [] Necesitatea acordarii prestatiei mentionate a fost cauzata de o terta persoana
Ucinci bir sahis, yukarida belirtilen yardimin saglanma sebebini olusturmustur.

4.2 | Documentele explicative sunt atasate.
Olayi agiklayan belge ilisiktir.

4.3 EZ] Documentul explicativ nu poate fi transmis.
Belge temin edilememigtir.

5 Solicitarea unui formular / Formiler talebi

5.1 [] Varugam sa ne transmiteti formularul ........................... pentru persoana mentionata anterior care sa
includa perioada de la data de ...........ccccevvvvnveneeneee la data de e,
Yukarida anilan $ahis igin ........cceeevviieeeiiieeec e, AEN s B Kadar
streyi kapsayan ............................. formUleri gonderiniz.
5.2 [] Varugam sa ne transmiteti formularul ........................... pentru persoana mentionata anterior ale carei

drepturi la prestatii medicale incep de la data de ......ccccveevrverceccerccnnne,

Yukarida anilan gahis (sahislar) igin ..., tarihinden itibaren saglk
yardim hakkinibaslatan ...........cccccocveveveeecvee e formdlerini gdnderiniz.

6 Institutia din Romania / Romanya Kurumu

Numele : Semnatura 5| gtampila /imza ve Mahar
Adi

Adresa :
Adresi

Data
Tarih

NOTA / DIPNOT

1- Institutia din Roménia va completa formularul si va transmite un exemplar institutiei competente din Turcia.
Romanya Kurumu, formileri doldurarak bir niishasini yetkili Tirk Kurumuna génderecektir.

2- Acest formular:
a) Va fi completat pentru persoanele care sunt in incapacitate de munca sau in cazul acordarii
tratamentului medical in spital.
b) Va fi completat pentru toate persoanele.
c) Va fi completat pentru formularul care da dreptul la acordarea prestatiilor medicale precum si in caz de
redobandire a dreptului la prestatii medicale. Un exemplar va fi transmis institutiei competente din
Turcia.

Bu formdler ;
a) lisgéremezlik durumu ve hastane tedavisi ile ilgili olarak sigortali icin diizenlenecektir.
b) Tum sahislar igin dizenlenecektir.
c) Saglk yardim hakkini veren veya yeniden kazanilmasina iligkin formdlerin temini igin dizenlenip bir nlishasi
yetkili Trk Kurumuna gonderilecektir.



