Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova 
Inspectoratul General pentru Migrație


C E R E R E – C H E S T I O N A R
pentru eliberarea cărții de rezidență pentru cetățenii Uniunii Europene

	






1
	DATE PERSONALE

	
	Numele
	Prenumele
	Prenumele tatălui 

	
	

	
	

	
	Cetățenia 
	Ziua, luna, anul nașterii
	Sex 
	IDNP

	
	

	
	
	

	
	Starea civilă 
	Culoarea ochilor 
	Înălțimea 
	

foto





	
	

	
	
	

	
	Apartenență etnică :
	Numărul naţional de identificare:

	
2
	LOCUL NAȘTERII

	
	Țara
	Regiunea 
	Localitatea

	
	

	

	


	

3
	DATELE DOCUMENTULUI DE CĂLĂTORIE

	
	Tipul actului 
	Seria 
	Numărul 

	
	

	
	

	
	Data eliberării
	Data expirării 
	Eliberat de 

	
	
	
	

	
4
	DOMICILIUL  ÎN  STRĂINĂTATE  (statul imigrării)

	
	Țara
	Regiunea 
	Localitatea

	
	

	
	

	

5



	LOCUL DE TRAI ÎN REPUBLICA MOLDOVA

	
	Țara
	Regiunea 
	Localitatea

	
	
	

	

	
	Strada
	nr.casei
	Bloc
	Alartament 

	
	

	
	
	

	
	Telefon 
	e-mail
	Tipul vizei de reședință

	
	

	
	

	
	Data înregistrării
	Data expirării vizei
	Felul locuinței

	
	
	
	


	
6
	Solicit să mi se elibereze carte de rezidență:

	
	Motivul solicitării:
	· Desfășor activitate de muncă salariată

	
	
	· Desfășor activitate de muncă independentă

	
	
	· Dispun de mijloace financiare de întreținere 

	
	
	· Studii 

	

7.
	DATE DESPRE SOŢ, SOŢIE, PARTENER, PĂRINȚI etc.

	
	Numele
	Prenumele
	Cetățenia
	Sexul 

	
	

	
	
	

	
	Gradul de rudenie
	Ziua, luna și anul nașterii
	Locul nașterii 

	
	

	
	

	

8.
	INSOŢIT(Ă) DE COPII ÎN VĂRSTĂ PÎNĂ LA 18 ANI

	
	Numele
	Prenumele
	Cetățenia

	
	

	
	

	
	Sexul 
	Ziua, luna și anul nașterii
	Locul nașterii

	
	
	
	


	



9
	ALTE DATE

	
	Profesie 
	Studiile 
	Limbi vorbite 

	
	

	
	

	
	Data intrării în țară
	Punctul de trecere a frontierei 
	Anterior a deținut permise de ședere /carte de rezidență în RM
	Perioada aflării

	
	
	

	
	

	
	Beneficiez în RM de prestații sociale pentru o perioadă mai mare de 9 luni
	
· DA
· NU

	
10
	DOCUMENTE PREZENTATE

	
	Denumirea documentului 
	Tipul 
	Seria 
	Numărul 
	Data eliberării 
	Data 
expirării 

	
	
	
	
	
	
	


	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	


11
	DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE

	
	Dețin asigurare medicală valabilă pe teritoriul Republicii Moldova
	
· DA  _____________________________________________________
       (se indică numărul asigurării, data eliberării, emitentul și țara înregistrării emitentului)
______________________________________________________

___________________________________________________________

· NU 

Semnătură declaratului  _________________________


	
	Desfășor activitatea de muncă
	
· DA  ___________________________________________________
       (se indică denumirea companiei și IDNO persoanei juridice, funcția și domeniul de activitate)
______________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

· NU

Semnătura declarantului  ________________________


	
	Dispun de mijloace de întreținere în cuantumul stabilit de Guvern
	
· DA
· NU
Semnătura declarantului  ________________________


	
	Sunt admis/ă la studii
	
· DA_______________________________________________________ (denumirea și IDNO instituției de învățământ, nivelul și după caz, ciclul, precum și perioada studiilor (anii)
______________________________________________________
___________________________________________________________

· NU 
Semnătură declaratului  _________________________




· Sunt informat(ă) că datele mele și cele înscrise în punctele 7 și 8 cu caracter personal vor fi prelucrate de către toate entitățile publice implicate în procesare și examinarea prezentei cereri-chestionar, în conformitate cu prevederile Legii nr.133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal.
                                                                                                                                 
_____________________________________________
                                                                                                            (numele, prenumele pe lung al solicitantului și semnătura acestuia) 

· Confirm datele consemnate în cerere-chestionar 
_____________________________________________
                                                                                                            (numele, prenumele pe lung al solicitantului și semnătura acestuia) 


· Datele din cerere-chestionar și fotografia sunt 
            identice cu cele din documentele prezentate 

_____________________________________________
                                                                                                            (numele, prenumele pe lung al solicitantului și semnătura acestuia) 

”_______”   ________________________ 20____


                                                                        _____________________________________________
                                                                         (numele, prenumele pe lung al  funcționarului care recepționat solicitarea și semnătura acestuia)
