ANEXA NR.1

Formular de transmitere a cererii de compensatie financiari in sttuatii transfrontaliere

(Art. 6 alin. 2 din Directiva 2004/80/CE a Consiliului)

1. Nr. de dosar:

2. Limba oficiald a formularului si altor documente justificative (Art. 6 alin. 3 din
Directiva 2004/80/CE a Consiliului):

3. Formularul se transmite de:

Autoritatea responsabili cu asistenta (autoritate transmifctoare):
Denumirea autoritatii:

Statul Membru:

Persoana de contact a departamentului responsabil:

Adresa:

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):

Nr. de fax:

Adresa de e-mail:

4. Formularul este transmis citre:

Autoritatea de decizie (autoritate de primire):
Denumirea autoritatii:

Statul Membru:

Persoana de contact a departamentului responsabil:

Adresa:
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Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:

Adresa de e-mail:

5. Date despre solicitant (persoana care soliciti compensatie financiara):
Nume:
Prenume:
Sex:
Data nasterii:
Nationalitate:
Adresa si cod postal:
Locul unde persoana locuieste in mod obisnuit (daci este diferit de domiciliu):
Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:
Adresa de e-mail:

Date bancare (pentru transferuri, trebuie prevazut codul BIC in locul codului
bancar, si codul IBAN in locul numirului de cont):

Codul BIC: Codul IBAN: Denumirea bancii: | Contact in
striinitate;

Dup caz, reprezentantul legal:

6. Date despre persoana vatamata, daca este diferita de persoana solicitantului:
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Nume:
Prenume:
Sex:

Data nasterii:
Nattonalitate:

Adresa si cod postal:

Locul unde persoana locuieste in mod obisnuit (dac3 este diferit de domiciliu):

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:

Adresa de e-mail:

Intocmit la:

Data:

De cétre:

(semnitura si/sau stampila)

7. Lista documentelor justificative atasate:
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ANEXA NR.2
Confirmare de primire
(Art. 7 din Directiva 2004/80/CE a Consiliului)
Se va transmite autoritdfii responsabile cu asistenta si solicitantului

Autoritatea de decizie:

Denumirea autoritatii:

Statul Membru:

Numarul de caz:

Persoana de contact din departamentul responsabil:

Adresa:

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:

Adresi de e-mail:

Precizarea termenului de solutionare a cererii de compensatie financiard depusa
de solicitant (atunci cénd este posibil) :

Prin prezenta se confirmi primirea cererii de compensatie din partea autorititii
responsabile cu asistenta:

Denumirea autoritatii:
Statul Membru:

Numaérul de caz:
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Data primirii cererii:
Intocmit la:

Data:

De catre:

(semnitura gi/sau stampila)
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ANEXA NR.3

Formular de transmitere a deciziei referitoare la cererea de compensatie
financiara in situatii transfrontaliere

(Art. 10 din Directiva 2004/80/CE a Consiliului)

1. Numir de caz:
2. Data hotirarii:
3. Limba in care este redactati decizia:

4. Decizia este transmisi de:

DATE ~ DESPRE  AUTORITATEA ~DE  DECIZIE  (AUTORITATEA
TRANSMITATOARE):

Denumirea autoritatii:
Statul Membru:

Persoana de contact a departamentului responsabil:

Adresa:

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:

Adresa de e-mail:

5. Decizia este transmisi citre:

AUTORITATEA RESPONSABILA CU ASISTEN T4 (AUTORITATE DE
PRIMIRE):

Denumirea autoritatii:
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Statu]l Membru:

Persoana de contact a departamentului responsabil:

Adresa:

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:

Adresi de e-mail:

6. Si catre:

DATE DESPRE SOLICITANT:
Nume si prenume:

Adresa;

Nr. de telefon (inclusiv prefixul):
Nr. de fax:
Adresd de e-mail:

Reprezentantul legal (daci este cazul):

7. Informatii cu privire la decizie:

a) Expunere sumara:
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b) Informatii privind ciile de atac, autoritatea competenta si termene:

¢} Alte informatii sau masuri cerute de solicitant (a se completa dupi caz):

Intocmit la:
Data:

De citre:

(semndtura si/sau stampila)





