AL/LU 7

MARREVESHJE PER MBROJTJEN SHOQERORE NDERMJET REPUBL'IKES SE SHQIPERISE DHE DUKATIT TE MADH TE LUKSEMBURGUT
CONVENTION EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE D’ALBANIE ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

FORMULAR | PARAQITJES SE NJE KERKESE PER PENSION INVALIDITETI
FORMULAIRE D’INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION D’INVALIDITE

Nenet 14 deri né 17 t& Marréveshjes
Articles 14 a 17 de la Convention

Nenet 7 dhe 8 té Marréveshjes Admnistrative
Articles 7 et 8 de I'Arrangement Administratif

Ky formular duhet té plotésohet nga institucioni kompetent shqiptar ku kérkuesi ka vendbanimin. Nése kérkuesi ka qené objekt i
legjislacionit shqiptar, formulari AL / LU 2 "Fomulari gé vérteton periudhat e sigurimit (pensionet)" duhet domosdoshmérisht té jeté i
bashkangjitur késaj kérkesé. Eshté gjithashtu e nevojshme té bashkéngjisni ¢do dokument né lidhje me karrierén e kérkuesit né
Luksemburg. Nése personi i interesuar banon né territorin e njé shteti té treté, institucioni do té jeté ai i Shtetit Kontraktues né té cilin
éshté adresuar kérkesa. /

Ce formulaire doit étre établi par l'institution compétente albanaise si le demandeur réside en Albanie. Si le demandeur a été soumis a
la législation albanaise, le formulaire AL / LU 2 « Formulaire attestant les périodes d’assurance (pensions) » doit étre joint
obligatoirement a la présente demande. Il y a lieu également de joindre tout document ayant trait a la carriere du demandeur au
Luxembourg. Si l'intéressé réside sur le territoire d’un Etats tiers, l'institution d’instruction sera celle de I’Etat contractant auquel la
demande est adressée.

Referenca e dosjes :
Référence du dossier:

né Luksemburg
T E DT o o T 16 o

né Shqipéri
L0 12 0= U 1=

1 Institucioni marrés né Luksemburg/ Institution destinataire au Luxembourg

1.1 Emértimi /
[0 1Y T T 41T = 1o

1.2 Adresa/
o [T

2 Kérkuesi i pensionit/ Demandeur de pension
2.1 Mbiemrat /

[N 1 11RO
2.2 Emrat /

(T 8T T
2.3 Gjinia : [ mashkull / [ femér/

Sexe: masculin féminin

2.4 Data e lindjes /
[ F= (SN0 (o3 aP=T(ToT= o (o= N

25 Gjendja civile /
Etat civil

[ beqar/ célibataire [ ile rimartuar / remarié/e
[ ife martuar/ marié/e [ ile ndaré / séparél/e
[ ile divorcuar/ divorcéle [ ile vel veufive
Q€ prej/ depuis ......oeieieiiiiii e
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2.6

2.7

2.8

2.9

Adresa /
e =TT P

Nr.i identifikimit:

N° d’identification:

né Luksemburg /

= LU 05T g1 oo U (o
né Shqipéri /

BN AIDBNIE .. e

Institucioni i fundit té sigurimit t& pensioneve prané sé cilés éshté siguruar kérkuesi né Luksemburg:/
Derniére institution d’assurance pension auprés de laquelle le demandeur a été assuré au Luxembourg:

Identifikimi bankar
Identification bancaire

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Mbiemrat dhe emrat € HHUIANT /e
NOMS €t PréNOMS U LHUIRITE e et ettt

B I DaNKES | s
Dénomination de la DanqUE e

ADreSa € DANKES | e
Adresse de la banqUE e

Kodi bankar BIC /
Code DaNCAITE Bl

Llogaria bankare IBAN dhe SWIFT CODE /
Compte bancaire IBAN et SWIFT CODE et ettt et et e eaen

4.2

4.3

4.4

4.5

Data e fillimit té invaliditetit /

Date a laquelle a été fixé le début de I'iNvalidite. ......... ... e
Kérkuesii [J ushtron/  [] nuk ushtron mé njé aktivitet profesional/ [Jipunésuar/ [ ivetépunésuar/
Le demandeur exerce n’exerce plus d’activité professionnelle salariée non salariée

Data e ndéprerjes sé aktivitetit profesional / [ ipunésuar/ [ i vetépunésuar /

Date de cessation de I'activité professionnelle salariée non salariée

Shuma e té ardhurave profesionale ose e pagés dhe natyra e aktivitetit profesional té ushtruar /
Montant du revenu professionnel ou du salaire et nature de I'activité professionnelle exercée

[0 Kérkuesi deklaron se nuk ka asnjé té ardhur /
Le demandeur déclare n’avoir aucun revenu
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4.6

4.7

Invaliditeti /  []
L’invalidité

prezumohet/  []
est présumée

[J rezulton/ O

nuk prezumohet

nuk rezulton

résulte ne résulte pas
[J rezulton [J nuk rezulton
résulte ne résulte pas

n’est pas présumée

té jeté shkaktuar nga njé pérgjegjés i treté /

avoir été causée par un tiers responsable

nga njé aksident né puné ose njé sémundje profesionale /
d’un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle
nga njé aksident joprofesional /

d’un accident non professionnel

Institucionet e sigurimit té invaliditetit prané sé cilave éshté siguruar kérkuesi né Luksemburg:/
Institutions d’assurance invalidité aupreés desquelles le demandeur a été assuré au Luxembourg:

5.1

5.2

5.3

5.4

Qé prej fillimit t& paaftésisé sé tij né puné, kérkuesi /
Depuis le début de son incapacité de travail, le demandeur

Né rast se po, shénoni /
Dans l'affirmative, indiquer

pér cilin lloj pune /

en vue de quel emMPplOi ......o.iviiiiii

punédhénési pér té cilin ai ka filluar kété puné té re : /
I'employeur pour lequel il a occupé ce nouvel emploi:

emri ose emértimi i kompanisé /

NOM OU raiSON SOCIAIE ...

adresa /

o0 [ SIS

Data e fillimit dhe pérfundimit i kétij punésimi /

la date du début et de la fin de cet emploi ...............cceennee.

[ iéshté nénshtruar njé formim profesional /
a été soumis a une rééducation professionnelle
[ nuk i éshté nénshtruar njé riedukimi profesional /
n’a pas été soumis a une rééducation professionnelle
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6 Personi i pércaktuar né kutiné 2 Ka kérkuar pérfitimet e Pérfiton nga shérbimet e

La personne désignée au cadre 2 méposhtme / méposhtme /
a demandé les prestations bénéficie des prestations
suivantes suivantes

6.1 Vazhdimi i pagesés sé rrogés né rast paaftésie né puné /
Continuation du paiement du salaire en cas d’'incapacité de O O
travall

6.2 Pérfitime sémundje pér paaftési né puné / O O
Indemnités de maladie pour incapacité de travail

6.3 Pensioni i invaliditetit / O O
Pension d’invalidité

6.4 Pensioni i pleqérisé / O O
Pension de vieillesse

6.5 Pensioni familjar / | |
Pension de survivant

6.6 Pension nga njé aksident né puné ose sémundje profesionale / | |
Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle

6.7 Pérfitime nga papunésia ose pensioni i parakohshém/ U U
Prestation de chémage ou de préretraite

6.8 Pérfitime familjare / O O
Prestations familiales

6.9 Rimbursime kontributesh / | |

Remboursement de cotisations
6.10 Té tjera /

= PP PPRPPPI
7 Informacione shtesé lidhur me shérbimet e parashikuara né pikén 6
Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 6
7.1 Natyra e shérbimit / Periudha ose data e fillimit / Shuma mujore /
Nature de la prestation Période ou date d’effet Montant mensuel

7.2 Institucioni gé jep pérfitimin : Emértimi/Adresa /
Institution débitrice de la prestation: Dénomination/ Adresse
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8.2

8.3

8.4

8.5

Data e paraqitjes sé késaj kérkese /

Date d’introduction de la présente demMande. ...........co.iuiii i
Fillimi i pensionit /

[0 1= 0TI o L= = T 01T 1= (o) o

Formularét bashkéngjitur /
Formulaire(s) joint(s): 0 AL/LU2  [JAL/LU9  [JAL/LU 10

Formularét e kérkuar /
Formulaire(s) demandé(s): O LU/AL 2 J LU/AL 9 [J LU/AL 10

Vérejtie /
(0 01T =Y V=1 (o] o T

Saktésia e informacioneve té méposhtme éshté verifikuar /
L’exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.

Institucioni ndérlidhés shqiptar
Institution d’instruction albanaise

9.1

9.2

9.3

Emértimi /
[0 1= 0T T o 41 T= 110 o N

Adresa /

9.5 Nénshkrimi /
SIgNAtUre......oeii e




