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Scop

Acest raport reprezinta baza si in acelasi timp standardul de referinta pentru
asigurarea compliantei livrabilelor obtinute in cadrul proiectului si a modulelor software
dezvoltate cu legislatia nationala si europeana in domeniul asistentei sociale si socio-
medicale. Tn plus, raportul contribuie la o mai buna intelegere de catre publicul larg a
modului in care sunt organizate din punct de vedere legal asistenta sociala si socio-medicala,
prin includerea prezentului raport in materialele de diseminare. De asemenea, elaborarea
acestui raport si cercetarea aferenta contribuie la largirea sferei de cunostinte si competente
ale expertilor Indeco Soft in domeniu.

Rezumat

In cadrul raportului sunt inventariate si analizate reglementarile legale in domeniul
asistentei sociale si socio-medicale la nivel national, la nivel european, precum si la nivelul
unor state europene.

Raportul incepe cu analiza reglementarilor la nivel european, unde sunt prezentate,
alaturi de Tratatul de instituire a Uniunii Europene (Tratatul de la Roma, 1957) - act prin care
s-au pus bazele cooperarii si armonizarii in statele membre inclusiv in ceea ce priveste
politicile in domeniul social - principalele acte prin care sunt normate aspectele referitoare
la securitate sociald in general, asistentd sociald si socio-medicald. In continuare, sunt
prezentate principiile si solutiile europene referitoare la sistemele de securitate sociala, in
cadrul carora se includ asistenta sociala si socio-medicala.

A doua parte a raportului cuprinde analiza reglementarilor la nivelul Uniunii Europene
si la nivelul unor state europene reprezentative din punct de vedere al organizarii sistemelor
de securitate sociala: Franta, Italia, Germania (state membre UE) si Norvegia.

In partea a treia a raportului este analizata legislatia din Romania referitoare la
securitate sociala, inclusiv asistenta sociala si socio-medicala. Sunt enumerate si descrise
beneficiile oferite de catre statul roman si conditiile in care sunt oferite acestea.

n incheierea raportului sunt prezentate o serie de concluzii cu privire la sistemele de
securitate sociala existente in statele analizate, cu evidentierea atat a elementelor comune
cat si a unor elemente specifice.

Cuvinte cheie:

Asistenta sociala, asistenta socio-medicala, securitate sociala, beneficii, prestatii
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Introducere

Asistenta sociala si socio-medicala sunt guvernate de reglementari legislative
nationale si internationale. In vederea elaborarii unui produs software de calitate, util si
functional (in esentd scopul proiectului FAMILIA - ASISTENTA MEDICO-SOCIALA INTEGRATA
STIMULAND IMBATRANIREA ACTIVA) este necesard o cercetare in detaliu a legislatiei si
directivelor europene care stabilesc cadrul general de lucru si regulile de conduita in ceea ce
priveste asistenta sociala si socio-medicala, astfel incat sistemul dezvoltat sa fie conform
legislatiei existente, sa tina cont de ultimele modificari in domeniu, fiind totodata permisiv si
adaptabil in ceea ce priveste eventuale modificari legislative viitoare.

Tn consecint&, raportul contine analiza reglementarilor atat la nivelul Uniunii Europene
si la nivel national, cat si la nivelul unor state europene reprezentative pentru diferitele
modalitati de organizare a sistemelor de securitate sociald. In acest sens, au fost alese 3
state membre ale UE (Franta, Italia, Germania) si un stat fara calitatea de membru, Norvegia,
prin prisma faptului ca acesta din urma ocupa in mod constant locuri fruntase in clasamentele
europene (si mondiale) in ceea ce priveste standardele de viata in general, incluzand aici si
dimensiunea sociala.

La nivel de concept, securitatea sociala consta in suportul oferit de stat cu scopul de a
promova bunastarea prin masuri care sa asigure accesul la adapost, hrana, sanatate pentru
publicul larg si pentru categorii potential vulnerabile, cum sunt copiii, batranii, bolnavii si
persoanele fara loc de munca.

Asistenta sociala, ca si componenta a securitatii sociale, reprezinta suportul oferit
celor care nu isi pot asigura un nivel minim de bunastare si se concretizeaza, dupa caz, in
furnizarea de servicii specifice, acordare de asistenta financiara, acordarea de alimente si
alte bunuri necesare, subventii pentru intretinere etc.

Eforturile de asistenta sociala sunt concentrate in principal pe categoriile vulnerabile
sau potential vulnerabile ale populatiei si vizeaza, dincolo de masuri de ajutor cu caracter
imediat si punctual (asistenta financiara, hrana, intretinere), integrarea sociala a acestor
grupuri, consolidarea capacitatii subiectilor de a-si asigura prin forte proprii un nivel
acceptabil de calitate a vietii (nevoi sociale, incluziune sociala).

Tn Uniunea Europeand, cadrul general al securitatii sociale este stabilit prin de cétre
aceasta si particularizat la nivel de stat membru. Politicile si mijloacele specifice de actiune
in domeniul securitatii sociale variaza de la stat la stat, dar avand in comun urmarirea
eficientei utilizarii banului public in indeplinirea obiectivelor securitatii sociale. Statul
colaboreaza cu alte entitati (ONG, comunitati) in atingerea obiectivelor de securitate sociala.

in cele ce urmeaza, vom analiza sistemele de securitate sociald din diferite state
europene cu scopul identificarii caracteristicilor acestora si ulterior a implicatiilor pentru
dezvoltarea solutiei software in domeniul asistentei sociale.
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1. Analiza reglementarilor la nivelul Uniunii Europene

1.1. Sinteza actelor normative relevante la nivelul Uniunii Europene

Actele normative relevante la nivelul Uniunii Europene in domeniul securitatii sociale
in general si asistentei sociale si socio-medicale sunt:

Nr. | Acte normative Domeniul reglementat
Crt.
1. Tratatul de la Roma - a prevazut coordonarea sistemelor de securitate
1957 sociala ale statelor membre;
- a consacrat principiul egalitatii de remunerare intre
barbati si femei, a carui aplicabilitate directa a fost
recunoscuta de Curtea de Justitie;
- a prevazut instituirea Fondului social european.
2. Actul Unic European (AUE) - a introdus prevederi referitoare la armonizarea
1992 conditiilor de sanatate si siguranta la locul de munca;
- aintrodus posibilitatea negocierii de acorduri
colective intre partenerii sociali la nivel european si a
instituit o politica comunitara de coeziune economica si
sociala.
3. Tratatul de la Amsterdam - a inclus promovarea unui nivel inalt al ocuparii fortei
1997 de munca pe lista obiectivelor UE;
- a incredintat CE responsabilitatea de a veni in sprijinul
si in completarea activitatilor statelor membre din acest
domeniu, cu scopul de a incuraja cooperarea dintre
acestea si de a dezvolta o ,,strategie coordonata”, si
anume Strategia europeana pentru ocuparea fortei de
munca (SEOFM) (articolele 145-150 din Tratatul TFUE),
care are la baza o metoda deschisa de
coordonare (MDC).
4, Directiva 2000/78/CE de are ca obiectiv stabilirea unui cadru general de
creare a unui cadru general | combatere a discriminarii pe motive de apartenenta
in favoarea egalitatii de religioasa sau convingeri, handicap, varsta sau orientare
tratament in ceea ce sexuala, in ceea ce priveste incadrarea in munca si
priveste incadrarea in munca | ocuparea fortei de munca, in vederea punerii in
si ocuparea fortei de munca | aplicare, in statele membre, a principiului egalitatii de
tratament
5. Directiva 2000/43/CE de stabilirea unui cadru pentru combaterea discriminarii pe
punere in aplicare a baza rasei sau originii etnice, in vederea punerii in
principiului egalitatii de aplicare in statele membre a principiului egalitatii de
tratament intre persoane, tratament
fara deosebire de rasa sau
origine etnica
6. Strategiei de la menita sa transforme UE in cea mai competitiva
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Lisabona 2000

economie la nivel mondial, sefii de stat au recunoscut,
de asemenea, ca cresterea economica nu este in sine
suficienta in lupta impotriva saraciei sau a pericolului
de excludere sociala

7. Tratatul de la Lisabona a permis noi progrese in consolidarea dimensiunii
sociale a integrarii europene
8. Directiva 2002/14/CE 2002 stabileste standarde procedurale minime in privinta
de stabilire a unui cadru protectiei dreptului lucratorilor de a fi informati si
general de informare si consultati cu privire la situatia economica si a ocuparii
consultare a lucratorilor din | fortei de munca care afecteaza locul lor de angajare
Comunitatea Europeana
9. Directiva 89/391 privind adoptarea de masuri privind promovarea imbunatatirii
punerea in aplicare de securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca
masuri pentru promovarea
imbunatatirii securitatii si
sanatatii lucratorilor la locul
de munca
10. | Directiva 91/533/CEE privind | anumite state membre, confruntate cu dezvoltarea
obligatia angajatorului de a | acestor forme de munca, au considerat necesar sa
informa lucratorii asupra impuna raporturilor de munca anumite cerinte formale;
conditiilor aplicabile intrucat aceste dispozitii au rolul de a asigura
contractului sau raportului imbunatatirea protectiei lucratorilor salariati impotriva
de munca unor posibile incalcari ale drepturilor lor si de a crea o
mai mare transparenta pe piata muncii
11. | Directiva 2010/18/UE a stabileste cerintele minime menite sa faciliteze
Consiliului din 8 martie 2010 | concilierea intre responsabilitatile parentale si
de punere in aplicare a profesionale pentru parintii care lucreaza, luand in
Acordului-cadru revizuit considerare diversitatea din ce in ce mai mare a
privind concediul pentru structurilor familiale, respectand in acelasi timp
cresterea copilului, incheiat | legislatia nationala, conventiile colective si/sau
de BUSINESSEUROPE, practicile nationale
UEAPME, CEEP si CES, si de
abrogare a Directivei
96/34/CE
12. | DECIZIA CONSILIULUI din 26 | Orientarea 10 - Promovarea incluziunii sociale si
noiembrie 2009 privind combaterea saraciei:
orientarile pentru politicile Extinderea oportunitatilor de ocupare a fortei de munca
de ocupare a fortei de reprezinta un aspect esential al strategiilor integrate
munca ale statelor membre | ale statelor membre de a preveni si a reduce saracia si
(2010/707/UE) de a promova participarea deplina in cadrul societatii si
al economiei.
13. | DECIZIA CONSILIULUI din 26 promovarea, protejarea si garantarea ca toate

noiembrie 2009 privind
incheierea de catre

persoanele cu handicap se bucura de toate
drepturile omului si libertatile fundamentale, precum
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Comunitatea Europeana a si promovarea respectului pentru demnitatea lor
Conventiei Natiunilor Unite | inerenta

privind drepturile

persoanelor cu handicap

(2010/48/CE)

14. | Regulamentul (UE) nr. infiinteaza Fondul de ajutor european destinat celor mai
223/2014 al Parlamentului defavorizate persoane pentru perioada cuprinsa intre 1
European si al Consiliului din | ianuarie 2014 si 31 decembrie 2020 si stabileste
11 martie 2014 privind obiectivele fondului, domeniul de aplicare al sprijinului,
Fondul de ajutor european resursele financiare disponibile si alocarea acestora
destinat celor mai pentru fiecare stat membru, precum si regulile necesare
defavorizate persoane pentru a se asigura eficacitatea si eficienta fondului

Tabel 1 - Sinteza actelor normative la nivelul UE

1.2. Principiile si solutiile europene cu privire la sistemul de securitate sociala

La nivel Uniunii Europene Carta Europeana a Drepturilor Omului reglementeaza in
articolul 34 la nivel de principiu securitatea sociala si asistenta sociala. Asadar:

(1) Uniunea recunoaste si respectd dreptul de acces la prestatiile de securitate sociald si la
serviciile sociale care acordd protectie in caz de maternitate, boald, accident de muncd,
dependentd de alte persoane sau bdtrdnete, precum si in caz de pierdere a locului de muncd,
in conformitate cu normele stabilite de dreptul Uniunii si de legislatiile si practicile
nationale.

(2) Orice persoand care are resedinta si se deplaseazd in mod legal in cadrul Uniunii are
dreptul la prestatii de securitate sociald si la avantaje sociale, in conformitate cu dreptul
Uniunii si cu legislatiile si practicile nationale.

(3) Pentru a combate marginalizarea sociald si sdrdcia, Uniunea recunoaste si respectd
dreptul la asistentd sociald si la asistentd in ceea ce priveste locuinta, destinate sd asigure o
viatd demnd tuturor celor care nu dispun de resurse suficiente, in conformitate cu normele
stabilite de dreptul Uniunii si de legislatiile si practicile nationale.

Temeiul juridic rezida de asemenea in articolul 3 din Tratatul privind Uniunea
Europeana (TUE) si articolele 9, 10, 19, 45-48, 145-150 si 151-161 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene (TFUE). !

Obiectivele pentru implementarea acestor concepte vizeaza promovarea ocuparii
fortei de munca, imbunatatirea conditiilor de viata si de munca, o protectie sociala adecvata,
un dialog intre conducere si personal, dezvoltarea resurselor umane in vederea mentinerii
unei rate ridicate a ocuparii fortei de munca si combaterea excluziunii sunt obiectivele-cheie

! http://www.europarl.europa.eu/atyourservice/ro/displayFtu.html?ftuld=FTU 5.10.1.html
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ale UE si ale statelor sale membre in domeniul social si de ocupare a fortei de munca, astfel
cum se descrie la articolul 151 din TFUE.

Pentru ca aceste principii sa devina aplicabile in practica, institutiile europene
(Comisia Europeana, Consiliul European si Parlamentul European) au dezvoltat Politici si
Activitati care sustin Protectia Sociala si Incluziunea Sociala care se realizeaza prin Investitie
Sociala. Acest concept vizeaza investitia in oameni ceea ce se traduce prin politici create
pentru a intari abilitatile si capacitatile persoanei si sustinerea lor pentru a participa complet
in ocuparea fortei de munca si implicarea viata sociala. Punctul central al acestor politici

cautarea unui loc de munca si reabilitare.

Cele mentionate insa intampina si o serie de provocari. Cele mai puternice provocari
identificate la nivelul UE sunt:

a) Criza economica - bazata pe somaj si saracie cu consecinta excluderii sociale si care
reprezinta o sursa majora de scurgere a resurselor umane europene intr-o perioada in
care bugetele publice sunt presate;

b) Provocarea demografica - numarul oamenilor activi profesional scade in timp ce
numarul pensionarilor creste.

Una dintre solutiile propuse de Comisia Europeana este Pachetul de Investitie sociala
(SIP) si care are urmatoarele functionalitati:

a) ghideaza statele europene in utilizarea bugetelor lor mai eficace si eficient pentru a
asigura o protectie sociala adecvata si sustenabila;

b) cauta sa intareasca competentele actuale si viitoare ale oamenilor si sa le
imbunatateasca oportunitatile de a participa activ la viata sociala si pe piata muncii;

c) se concentreaza pe pachete de beneficii si servicii care ajuta oameni de-a lungul vietii
si atingerea de rezultate sociale pozitive de durata;

d) prevenirea stresului si nu tratarea acestuia, prin reducerea beneficiilor astfel atunci
cand oamenii au nevoie de suport societatea isi permite sa ajute;

e) investitii in copii si tineri pentru a creste oportunitatile lor in viata.

Beneficiarii programelor si politicilor sociale sunt:

f) copii si tineri - suportul acordat timpuriu preintampina transmiterea dezavantajelor si
se adreseaza in special problemei tinerilor care nu se angajeaza in munca;

g) celor care isi cauta un loc de munca - suport integrat si accesibil in cautarea unui loc
de munca ca de exemplu dezvoltarea competentelor;

h) femeile - mai multe oportunitati cu respectarea principiului egalitatii, un mai bun
acces pe piata muncii, o mai buna protectie sociala mai ales in cazul pensionarii;

i) oameni in varsta - mai multe oportunitati de a participa in societate si in economie;

j) persoanele cu dizabilitati - suport pentru o viata independenta si spatii de munca
adaptate nevoilor lor;

k) oamenii fara o locuinta - ajutor pentru reintegrarea in societate si munca;

10 | 52



* X %
* *

<

Instrumente Structurale
2014-2020

* *

* *
* 4 K

UNIUNEA EUROPEANA

l) angajatori - o forta de munca mai mare, mai sanatoasa si mai calificata;

m) societatile noastre - o mai mare productivitate si ocupare a locurilor de munca, o mai
buna incluziune sociala si un mai bun sistem de sanatate, mai multa prosperitate si o
viata mai buna pentru toti.

in acest sens a fost dezvoltatd Strategia Europa 2020 pentru crestere inteligenta,
durabila si favorabila incluziunii si ale carei initiative emblematice includ Platforma
Europeana de combatere a saraciei si excluziunii sociale si Agenda pentru dezvoltarea de noi
competente si locuri de munca. Aceste initiative sustin eforturile indreptate spre realizarea
acestor obiective. Sens in care a fost dezvoltat si un Pachet pentru investitii sociale care are
mai multe componente care contin masuri care vizeaza urmatoarele initiative: ocuparea
fortei de munca, sistemul de pensii, ocuparea fortei de munca in randurile tinerilor.

Cadrul politic este asigurat de Semestrul european, care stabileste cadrul de care este
nevoie pentru a orienta si monitoriza reformele economice si sociale pe care trebuie sa le
implementeze tarile UE in vederea atingerii obiectivelor Strategiei Europa 2020. Problemele
si solutiile propuse sunt mentionate in recomandarile adresate fiecarei tari.

Comisia coopereaza cu statele membre prin intermediul Comitetului pentru Securitate
Sociala, folosind metoda deschisa de coordonare (MDC), in domenii precum incluziunea
sociala, sanatatea, ingrijirile pe termen lung si pensiile (MDC in domeniul social).’

Dimensiunea sociala a integrarii europene a fost dezvoltata considerabil de-a lungul
anilor. Aceasta reprezinta un aspect esential al Strategiei Europa 2020, care are drept scop
asigurarea unei ,cresteri favorabile incluziunii”, caracterizate prin niveluri ridicate de
ocupare a fortei de munca si prin reducerea numarului persoanelor aflate in situatie de
saracie sau expuse riscului de excluziune sociala.

Comitetul Pentru Securitate Sociala reprezinta o institutie de consultanta politica a EU
pentru Ministerele de Angajare si Afaceri Sociale din cadrul Consiliului de angajare si afaceri
sociale (EPSCO) si care a fost infiintata prin art. 160 din Tratatul de Functionare a Uniunii
Europene.

Acest Comitet are doua atributii principale:

a) Monitorizarea conditiilor sociale in UE si dezvoltarea politicilor de protectie sociala in
statele membre. Raporteaza in ceea ce priveste incluziunea sociala, sistemul de
sanatate, ingrijirea pe termen lung si pensii avand la baza metoda deschiderii sociale
a coordonarii;

b) Promoveaza discutii in UE si coordoneaza abordarile politice de la nivelul guvernelor
nationale si de la nivelul Comisiei. Pregatesc discutiile din Consiliu pe problemele
protectiei sociale si pe recomandarile specifice fiecarei tari in contextul Semestrului
European. De asemenea, elaboreaza rapoarte din initiativa proprie sau la solicitarea
Consiliului sau a Comisiei.

% http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=750&langld=ro
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Unul dintre rapoartele elaborate de acest Comitet este cel elaborat in colaborare cu
Serviciile Comisiei Europene si vizeaza Sistemele de Protectie in UE: Aranjamentele
Financiare si eficacitatea si eficienta alocarii resurselor.

Studiul face o analiza asupra tuturor punctelor de interes relatate mai sus aratand
comparativ situatia sistemelor sociale si a celor financiare existenta in statele membre ale
Uniunii Europene, iar concluziile atesta faptul ca in contextul resurselor publice insuficiente,
diminuarii varstei de munca a populatiei si a unei coeziuni sociale tensionate, politicile de
eficacitate si eficienta sociala joaca un rol esential in reconstruirea si mentinerea bazelor
competitivitatii, bunastarii si a locurilor de munca. Extinderea domeniului protectiei sociale
va oferi un suport favorabil pentru o impartire mai larga a bugetelor publice si va reprezenta
punctual cheie in sustinerea unei recuperari social-unificate dintr-o criza si in acelasi timp
pregateste terenul pentru o bunastare viitoare intr-o societate bazata pe cunoastere. Mai
mult, politicile sociale trebuie sa promoveze dezvoltarea abilitatilor si a competentelor
pentru a permite mai multor persoane sa participe in economie si societate, in timp ce
protejeaza viata persoanelor aflate in nevoie.

Asadar, este necesara abordarea holistica spre protectia sociala care in mod explicit
analizeaza obiectivele multiple ale politicilor sociale si rezultatele sa fie relationate cu
realitatea sociala si incadrarea in munca.
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2. Analiza reglementarilor la nivelul statelor membre

2.1. Sistemul de securitate sociala francez cu privire la beneficiile acordate

Cadrul general al securitatii sociale franceze este reglementat de dispozitiile Codului
securitatii sociale, ale carui principii sunt prevazute si garantate intr-o serie de coduri care
reglementeaza domenii specifice:

- Codul actiunii sociale si a familiilor;
- Codul educatiei;

- Codul familiei si ajutorului social;

- Codul sanatatii publice.

Sistemul de securitate francez este finantat din plati efectuate atat de angajat cat si
de angajator si este administrat si coordonat de parteneri sociali in special uniuni si/sau
companii. Acest sistem are cinci mari componente:

a) schema generala care acopera majoritatea angajatilor si alte categorii de oameni
(studenti, destinatari ai diferitelor beneficii, rezidenti) care, de-a lungul anilor s-au
alaturat sistemului;

b) schema speciala a angajatilor din care o parte acopera toate riscurile, iar o alta parte
acopera doar asigurarea de pensie a persoanelor in varsta;

c) schema de agricultura care acopera toate riscurile in doua fluxuri separate: fermieri si
muncitori agricoli;

d) schema pentru liberi profesionisti si persoane care nu lucreaza in agricultura contine:
trei scheme independente pentru pensia persoanelor in varsta (mestesugari,
comercianti si producatori, profesii) si schema de asigurare pentru boala;

e) schema somajului si schema obligatorie de pensie suplimentara.

Schema generala are si ea 4 ramuri:

o]

boala, maternitate, invaliditate si moarte;
accidente la munca si boli profesionale;
pensia pentru persoanele in varsta;
familie.

N T

o
T

Separat de acestea exista scheme suplimentare colective obligatorii si voluntare.
Indivizii pot opta pentru asigurare privata pentru suplimentarea acestor scheme.

Schemele mentionate se afla in responsabilitatea ministerelor cu competente in
securitate sociala, agricultura, munca si buget.

Sistemul de securitate sociala este finantat din contributiile la sistemul de asigurare
national platit de angajator si muncitori si din cheltuieli alocate. Persoanele trebuie sa
plateasca contributiile calculate sub forma unui procent din castigul salarial. Angajatorul
deduce aceste contributii din castigul salarial al persoanei si le plateste la autoritatea
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competenta sa le colecteze. Daca persoana este liber profesionist plateste contributiile care
sunt calculate la venitul profesional.

Acest sistem ofera urmatoarele beneficii:
1. Ingrijirea sdndtadtii

Beneficiaza persoanele care exercita o activitate profesionala (angajati sau liberi
profesionisti) sau rezidentii de pe teritoriul francez care locuiesc in mod continuu si legal si
persoanele care depind de ei.

Criteriile de eligibilitate se stabilesc in primul rand si primordial pe criterii
profesionale similare. Prerechizitele vizeaza cotele pentru orele lucrate sau cuantumul
dependenti de aceasta (sot/sotie, copiii sub 20 de ani, partenerul, dependentul care
locuieste in aceeasi casa cu persoana asigurata). Diverse scheme de baza acopera aproximativ
75% din cheltuielile medicale ale gospodariei. O anumita parte din cheltuieli raman in sarcina
pacientului ca de exemplu co-plata, cu toate ca un pacient poate fi scutit intr-o serie de
situatii mai ales pentru boli calificate ca necesitand tratament prelungit si terapii cu costuri
particulare. Contributia pacientului creste daca nu urmeaza asa numita ,,cale a pacientului”.
Suplimentar acestei co-plati un numar de taxe sunt generate de pacient in special: pretul
global al co-platii pentru interventii medicale serioase, pretul global al co-platii pentru
fiecare interventie medicala si excesul medical de medicamente, interventia paramedicala si
transportul medical.

2. Acoperirea suplimentara

Daca o persoana nu are asigurare suplimentara colectiva prin intermediul
angajatorului/companiei poate opta pentru asigurare suplimentara cu un fond mutual, o
institutie a bunastarii sau o companie de asigurare pentru a acoperi total sau partial proportia
costurilor ingrijirii sanatatii care nu sunt rambursate de schema obligatorie. Daca persoana
are posibilitati limitate, poate beneficia acoperire universala suplimentara gratuita care ii va
permite sa devina complet acoperit fara costuri suplimentare.

Accesarea sistemului de asigurare de sanatate se poate face de fiecare pacient peste
16 ani care trebuie sa aleaga un medic curant care sa vegheze la sanatatea lui si care ii va
coordona viata medicala. Daca persoana se adreseaza direct unui specialist fara a anunta
medicul curant suma de bani rambursata va fi mai mica.

In caz de urgentd medicald, in cazul in care lipseste medicul curant sau cel care il
inlocuieste, sau daca persoana este departe de casa se poate adresa oricarui medic.
Oftalmologii, psihiatrii si ginecologii pot fi consultati direct fara a necesita trimitere de la
medicul curant. Plata beneficiilor se realizeaza dupa ce se prezinta cardul (Carte Vitale)
care are un cip cu care se dovedeste identitatea. Este inmanat fiecarei persoane care a
implinit 16 ani si contine toata informatia administrativa pentru rambursarea costurilor
interventiei.
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Internarea intr-un spital ales de persoana va fi achitat integral de aceasta. Unele
persoane sunt exceptate precum: gravidele aflate in ultimele 4 luni de sarcina, nou-nascutii,
copii cu dizabilitati, tinerii cu dizabilitati si care frecventeaza institutii specializate pentru
pregatirea in munca sau educatie, persoanele tratate pentru accidente de munca sau boli
profesionale si beneficiarii acoperirii universale de sanatate.

3. Beneficii financiare in caz de boala (alocatii zilnice)

Sunt garantate celor sunt atestati medical ca sunt incapabili sa exercite activitate
profesionala. Alocatiile sunt egale cu un procent al platii care este pierduta. Cei care
intrunesc conditiile sunt indreptatiti la primirea alocatiei incepand cu a 4-a zi in care lipsesc
de la munca. Somerii pot benefica de locatie zilnica. Daca se pierde acoperirea asigurarii
sociale, persoana este indreptatita la beneficii financiare ale asigurarii de boala care vor fi
mentinute pe o perioada de 1 an, in cazul in care nu este acoperita de o alta schema
obligatorie. Mestesugarii, comerciantii, producatorii sunt de asemenea indreptatiti la aceste
beneficii insa cu particularitatile aferente categoriei careia 1i apartin.

Alocatia este platita conform criteriului platii contributiilor sau a celui a minimei
perioade de activitate. Pentru a beneficia de aceasta alocatie persoanei i se pot solicita
controale medicale organizate de catre fond. Alocatia corespunde unui procent (50-66.66% in
cazul beneficiarilor cu 3 copii incepand cu a 31-a zi din momentul in care a incetat munca)
raportat la venitul anterior, luand in considerare anumite plafoane.

Acoperirea suplimentara se realizeaza in cazul in care persoana nu are asigurare
suplimentata colectiva prin intermediul angajatorului/companiei, putand astfel opta pentru o
astfel de asigurare la un fond mutual, institutie a bunastarii sau o companie de asigurare
pentru a suplimenta schema obligatorie.

4. Beneficii pentru maternitate si paternitate

Persoana (sau cel care este asigurat si a carui asigurare acopera si cea a persoanei in cauza)
trebuie sa fie asigurat cel putin cu 10 luni inaintea termenului de nastere.

Acopera toate costurile asociate cu sarcina si nasterea si acorda beneficii financiare
mamei pe perioada pre si post natala, absenta mamei sau a tatalui in caz de adoptie si
paternitatea. Acopera toate cheltuielile relationate cu sarcina fara aplicarea unei contributii
pacientului. Beneficiile acordate liberilor profesionisti din agricultura si non-agricultura sunt
identice cu cele acordate sub schema generala.

Persoanei i se deconteaza 100% costurile relationate sarcinii si nasterii si consecintele
acestora ex: cheltuieli farmaceutice, medicale si de spitalizare, costul analizelor prescrise ca
parte a supravegherii sarcinii si a consecintelor acesteia (examinari obligatorii pre si post
natale).

Beneficiile financiare ale alocatiei zilnice sunt garantate persoanei de la data la care
si-a incetat toate angajarile.
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Mama este obligata sa isi ia cel putin 8 saptamani fiind indreptatita la 16 saptamani,
iar pentru al 3-lea copil la 26 siptamani. In caz de adoptie absenta poate fi impartita intre
tata si mama si este de 22 de saptamani in caz de adoptie multipla. Perioada de paternitate
este stabilita la 11 zile consecutive sau 18 zile consecutive in caz de nastere multipla.

Sumele alocatiei zilnice sunt in media castigului salarial in primele trei luni subiect al
plafonului de securitate sociala. Acesta nu trebuie sa scada sub un anumit minim.
Contributiile obligatorii si cele pe baza de angajament si contributia sociala generala sunt
deductibile. Muncitorii liber profesionisti din domeniul agriculturii si non-agriculturii pot
solicita beneficii financiare pentru respectarea maternitatii si paternitatii.

Pentru obtinerea beneficiilor de maternitate trebuie informat fondul de asigurare de
boala.

5. Beneficii pentru invaliditate

Este indreptatit oricine este asigurat sub schema asigurarilor sociale si a carui
capacitate de munca s-a redus cu 2/3, cine s-a asigurat pentru cel putin 12 luni si cine
dovedeste plata angajarii.

Daca persoana este in masura sa desfasoare o munca lucrativa, pensia va fi in procent
de 30% din media castigurilor anuale din cei mai buni 10 ani impartita la 10 daca au fost 10
ani (sau mai putin daca nu au fost 10 ani) fiind stabilit un maxim fix. Sau pensia va fi stabilita
la un procent de 50% din salariul stabilit ca mai sus fiind de asemenea impus un maxim. Daca
persoana are nevoie de asistenta de la o terta parte pentru a indeplini sarcini de zi cu zi,
pensia va fi majorata.

Daca persoana primeste o pensie de invaliditate, are dreptul la rambursarea costurilor
de asistenta medicala pentru sine si pentru membrii familiei ei in caz de boala si maternitate.

Pentru persoana in cauza rambursarile vor fi facute in procent de 100% din rata
aprobata.

Acoperirea suplimentarea se realizeaza daca persoana nu are o asigurare colectiva
suplimentara prin intermediul angajatorului / companie, avand posibilitatea sa opteze pentru
a incheia o asigurare suplimentara cu un fond mutual, o institutie sociala sau o companie de
asigurari pentru a suplimenta pensia de invaliditate prevazuta de regimul obligatoriu.

Valoarea pensiei de baza este egala cu 54% din limita de varsta a sotului decedat.
Acesta este testata in functie de mijloacele de trai si poate fi platita in plus fata de anumite
limite aditional beneficiilor de limita de varsta sau de invaliditate. Daca persoana vaduva este
divortata, pensia este impartita proportional cu anii de casatorie. Ajutorul de deces
este de 90 de ori salariul sau salariul zilnic de baza al asiguratului, determinate in acelasi
mod ca si pentru prestatiile de asigurari de sanatate. Nu poate fi mai putin decat 1% din
plafonul anual de securitate sociala si nu poate depasi un sfert din acest plafon.
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6. Beneficiile in caz de accident de munca si boli profesionale

Sunt acoperite de asigurarea obligatorie a persoanelor angajate (lucratorii agricoli si
neagricoli). Asigurarea acopera accidentele la munca care rezulta din sau sunt provocate de
munca, accidente care apar pe drumul spre sau de la locul de munca si boli contractate la
locul de munca care sunt incluse in listele oficiale ale boli profesionale sau sunt cauzate
direct de munca normala, conform unui raport intocmit de un comitet pentru recunoasterea
bolilor profesionale.

In urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale, persoana are dreptul la
asistenta medicala si diurnele si, dupa caz, o pensie permanenta de invaliditate. In caz de
deces, persoanele aflate in intretinerea persoanei pot primi, de asemenea, pensii.

La momentul prezentarii formularului de accident, persoana are dreptul, gratuit si
fara plata in avans, la asistenta medicala, medicamente, spitalizare, echipamente si servicii
protetice (cu exceptia cazului in care suma in cauzi depaseste rata aprobatd). In anumite
circumstante, persoana are dreptul la recalificare profesionala sau reabilitare functionala.

7. Beneficii de familie

Persoana are dreptul la o astfel de alocatie, daca ea si familia ei traiesc in Franta iar
in prezent are o responsabilitate continua pentru cel putin un copil. Unele beneficii sunt
testate in raport de mijloace. Pentru plata alocatiei pentru locuinta si a suplimentului de
familie, limita de varsta pentru copiii este stabilita la 21 de ani in loc de 20 de ani pentru alte
beneficii. In cele din urma, pentru a compensa pierderea financiara suferitd de o familie cu
trei sau mai multi copii atunci cand cel mai in varsta ajunge la 20 de ani, se plateste o
indemnizatie cu rata fixa pentru un an. Alocatia familiala nu este totusi platita pentru primul
copil.

Urmatoarele tipuri de beneficii familiale sunt prevazute in legislatia franceza:

a) beneficii pentru binevenirea bebelusului, care include:
1) grant pentru nastere sau adoptie,
2) alocatie de baza,
3) completare pentru alegerea educatiei copilului,
4) completare pentru alegerea ingrijirii copiilor.
alocatia familiala propriu-zisa (prestatii pentru copii);
supliment de familie;
alocatie pentru locuinta;
alocatie speciala pentru educatie;
alocatie de intretinere;
alocatie pentru anul scolar nou;
diurna pentru prezenta parinteasca.

S0 an o
N - N N S N

Cresterile alocatiilor familiale pot fi acordate pe baza varstei copilului.
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8. Somajul

Numai persoanele angajate pot solicita prestatii de somaj. Pentru a beneficia de
prestatii de somaj, persoana trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) a devenit somera fara vina proprie;

b) sa fie inregistrata ca solicitant de locuri de munca si sa fie de acord cu un plan
personalizat de intoarcere la munca;

c) sa caute cu adevarat si in mod continuu locuri de munca;

d) sa fie fizic apta pentru munca;

e) neindeplinirea conditiilor de primire a unei pensii complete;

f) sa dovedeasca faptul ca fost asigurata in cadrul asigurarii de somaj pentru cel putin
patru din ultimele 28 de luni (36 de luni daca are peste 50 de ani).

Ajutorul zilnic este alcatuit dintr-o parte fixa si una variabila care este egala cu 40,4%
din salariul de referinta; acesta nu poate fi mai mic decat 57,4% din salariul de referinta si nu
depaseste 75%.

9. Resurse minime

Legislatia franceza prevede mai multe resurse minime de beneficii pentru persoanele
cu rezidenta stabila si efectiva in Franta si a caror mijloace nu depasesc nivelul unui anumit
plafon. Acestea sunt:

o))

Venit pentru solidaritate activa;

Alocatie pentru adulti cu dizabilitati;

Alocatie solidara pentru batrani si alocatie suplimentara de invaliditate;
Alocatie pentru solidaritate specifica;

Alocatia pentru perioada temporara de asteptare in ocuparea unui loc de munca;

O

D O

0
~—~ —_— — — —

Alte beneficii acordate sunt:

a) ajutor pentru adulti cu handicap indiferent de compozitia gospodariei. Pot fi furnizate
mai multe suplimente. AAH se acorda pentru o perioada limitata (cu posibilitatea de
reinnoire), in functie de gradul de handicap;

b) Alocatia de solidaritate pentru persoanele in varsta (ASPA) se acorda atata timp cat
sunt indeplinite conditiile de acordare a drepturilor;

c) Alocatia suplimentara de invaliditate (ASl) este acordata atata timp cat sunt
indeplinite conditiile de eligibilitate;

d) Se plateste alocatia de solidaritate specifica (ASS) perioada de sase luni cu
posibilitatea de reinnoire;

e) Indemnizatia temporara de asteptare (ATA) cu posibilitatea reinnoirii in fiecare luna
sau, platita pentru o perioada de maxim 12 luni, in conformitate cu situatia
beneficiarului.
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10. Ingrijirea pe termen lung

Sistemul francez de asigurari sociale nu se bazeaza pe o abordare omogena cu privire
la pierderea autonomiei si a capacitatii de a desfasura activitati cotidiene. Avantajele
ingrijirii pe termen lung sunt in schimb raspandite prin diferite acte legislative si vizeaza in
principal urmatoarele beneficii:

a) Supliment pentru suportul unei terte persoane;

b) Beneficiu suplimentar pentru oferirea de adapost unei terte persoane;

c) Supliment pentru educatia speciala a unui copil cu dizabilitati;

d) Alocatie compensatoare in caz de dizabilitate si alocatie pentru pierderea autonomiei;

Alte beneficii includ subventii tehnice pentru achizitionarea sau inchirierea de obiecte
specifice si echipamente, adaptarea echipamentelor utilizate frecvent, suport pentru locuinte
(adaptarea acestora nevoilor speciale ale persoanei), asistenta pentru transport, ajutoare si
animale pentru asistenta specifica sau exceptionala.
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Figura 1 - Sistemul de securitate sociala francez
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2.2. Sistemul de securitate sociala italian cu privire la beneficiile acordate

Constitutia italiana reglementeaza in capitolul Il raporturile sociale intr-o modalitate
generica, iar printr-o serie de legi acest domeniu este tratat specific in functie de ramura de
interes. Principalele legi care reglementeaza domeniul sunt:

- Lege-cadru nr. 194/1992 pentru asistenta, integrarea sociala si drepturile persoanelor
cu handicap;

- Lege nr. 68/1999 privind normele pentru dreptul la munca a persoanelor cu
dizabilitati;

- Lege 183/2014 privind reforma amortizarii sociale, a serviciilor de munca si a
politicilor active, precum si in ceea ce priveste reorientarea disciplinei relatiilor de
munca si a activitatilor de inspectie si de salvgardare si reconciliere a nevoilor de
viata si munca. (somaj)

- Codul civil

In baza prevederilor legislative italiene toti lucratorii care desfisoara activitate
lucrativa pe teritoriul italian sunt acoperiti obligatoriu de asigurarea sociala.

Atat salariatii din sectorul privat, cat si cei care desfasoara o activitate independenta
sunt inregistrati in cadrul Sistemul obligatoriu de asigurari (asa-numitele AGO).

Sistemul italian de securitate sociala este finantat prin contributiile de asigurari
sociale patite de catre angajatori si angajati, precum si prin veniturile fiscale generale.

Serviciul National de Sanatate este finantat de toti oamenii care locuiesc pe teritoriul
italian prin impozitarea generala.

Contributiile obligatorii pentru angajati sunt calculate pe baza unui procent din
venituri, iar cele pentru persoane independente sunt calculate la venitul total declarat in
declaratia de impozit pe profit pe anul relevant.

Contributiile voluntare sunt platite pe un plafon voluntar.

Plata retroactiva a perioadelor care nu sunt acoperite de asigurare se poate realiza in
anumite circumstante, cand se pot plati contributii pentru a "rascumpara” perioadele cand
persoana nu a fost asigurata.

Contributiile considerate sunt platite in anumite situatii in care perioadele de
contributii pot fi considerate ca perioade asigurate chiar daca nu au fost efectiv platite.
Acestea se pot acorda pentru:

o]

serviciul militar si redistribuire;

persecutie politica sau rasiala;

vatamari sau boli profesionale;

somajul; boala; tuberculoza; sarcina si nasterea; concediu parental;
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e) dezastre naturale;

f) integrarea contributiilor pentru lucratorii cu capacitate redusa de munca, asistenta
membrilor de familie care sunt grav invalizi;

g) contractele de solidaritate; donari de sange voluntar; concediu special pentru sectorul
public sau cel sindicatelor activitatii de comert; din punct de vedere social si al
serviciului public.

Legislatia italiana prevede acoperirea urmatoarelor ramuri ale securitatii sociale:
1. Ingrijirea sdndtadtii

Serviciul Public de Sanatate are la baza principiul rezidentei.

Tratamentul sau medicamentul poate fi furnizat gratuit de catre centrul local de
sanatate sau de medicii sau farmacistii atasati sistemului de sanatate sau pacientul poate
plati costul beneficiilor primite si ulterior acestea sa fie rambursate.

Asistenta medicala disponibila include:

a) serviciile unui medic generalist in afara spitalului;

b) ingrijire pediatrica, obstetrica si ginecologica;

c) serviciile unui specialist (inclusiv ingrijirea stomatologica) in sectorul public si privat;
d) dispensare care au contracte cu serviciul national de sanatate;

e) spitalizare (inclusiv pentru nastere) in spitale si clinici publice si private, institutii

contractante cu serviciul national de sanatate;
f) medicamente si produse farmaceutice, pe baza de reteta de catre medicul generalist
sau medic specialist care este angajat sau acreditat de Serviciul National de Sanatate.

Beneficii sunt acordate si catre pacientii bolnavi de tuberculoza.

Sistemul national de sanatate ofera si beneficii suplimentare. Acestea sunt in mare
parte indirecte si numai o parte din costul lor este rambursat. Asistenta la copii este gratuita
pana la varsta de 12 ani. Acestea includ tratamente termice, tratamente ortopedice speciale,
proteze si anumite beneficii pentru diagnostice cheie. Pentru a primi aceste beneficii
persoana trebuie sa se adreseze centrului local de sanatate, cu o recomandare din partea
medicului personal.

2. Beneficii in numerar in caz de boala

Alocatia de boala in numerar este o indemnizatie per zi care inlocuieste salariul
pierdut din cauza bolii. Aceasta este platita incepand cu a patra zi de boala (primele trei zile
nu sunt acoperite, cu exceptia cazurilor recurente) si se plateste pe o perioada de maxim 180
de zile calendaristice pe an. in cazul lucratorilor cu contracte pe duratd determinatd se
aplica diferite criterii.

3. Beneficii pentru maternitate si paternitate

Concediul de maternitate, de regula, acopera concediul platit pentru femeile insarcinate
indreptatite. Ele sunt, de fapt, obligate sa nu mai lucreze timp de doua luni inainte de data
estimata a nasterii si trei luni dupa data efectiva a nasterii. in mod alternativ, pot alege sa nu
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mai lucreze cu o luna inainte de nastere si patru luni dupa aceea, optiune conditionata de
acordul medicului. In timpul acestui concediu, prestatiile de maternitate sunt platite.

Tatii au dreptul la un concediu de paternitate obligatoriu de o zi (care poate fi
revendicat in primele cinci luni de la nasterea copilului) si care se acorda in acelasi timp cu
concediu platit pentru maternitate. Alte doua zile de concediu platit pot sa fie revendicate
de tata inlocuind concediul de maternitate platit.

In ceea ce priveste concediul parental (optional), ambii parinti (care sunt angajati
salariati) au dreptul la o perioada totala de pana la 11 luni de concediu neintrerupt platit
pana implineste copilul varsta de 8 ani, daca doresc. Acest lucru este disponibil si pentru
parintii care adopta copii din casele de copii. Tatii isi pot lua concediu chiar in timp ce mama
este in concediu de maternitate obligatoriu sau concediu de alaptare.

Mamele care desfasoara activitati independente au, de asemenea, dreptul la concediu
pentru cresterea copilului, dar numai pentru 3 luni in timpul primului an de viata al copilului.
Daca isi vor lua acest concediu, ele nu mai trebuie sa lucreze in acest timp.

4. Beneficii pentru invaliditate

Toate persoanele angajate si anumite categorii de lucratori independenti (agricultori,
comerciantii si negustorii) sunt acoperite in caz de dizabilitati. Profesionistii (medicii) au, de
asemenea, dreptul la o pensie de incapacitate, dar regulile care guverneaza acest sector
variaza considerabil, in functie de categoria de asigurare. In cadrul acestei categorii se
acorda alocatie pentru invaliditate si pensie pentru incapacitate.

5. Pensii si beneficii pentru persoanele in varsta

Toti lucratorii angajati si cei care desfasoara o activitate independenta (agricultori,
comerciantii) si profesionistii sunt acoperiti de contingenta lipsei capacitatii de munca din
cauza varstei inaintate si poate fi acordat dreptul fie la pensia anticipata sau pensia pentru
limita de varsta conditionata de anumite calificari si cerinte care vor fi armonizate treptat
pentru a elimina diferentele dintre sexe din sectorul muncii (de exemplu: 66 de ani pana in
2018 pentru toti lucratorii asigurati pentru a beneficia de pensia pentru limita de varsta).

6. Pensia de urmas

Pensia de urmas este platita anumitor membri ai familiei decedatului si se acorda in
cazul in care pensionarul decedat primea fie o pensie directa, fie o pensie indirecta: aceasta
este acordata daca la momentul decesului sau lucratorul nu primea inca o pensie directa desi,
a avut dreptul conform asigurarii si contributiilor sa beneficieze de o indemnizatie obisnuita
de invaliditate sau de pensie de incapacitate sau de pensie de invaliditate primiti pensia
pentru limita de varsta.

Membrii familiei care au dreptul la pensie sunt: sotul/sotia si toti copiii care, la
momentul decesului, sunt minori, studenti sau persoane cu handicap; parinti care, la
momentul decesului, au de 65 de ani impliniti sau mai in varsta care nu au pensie si depind de
decedat si daca nu exista nici sot, nici copii, sau daca exista, nu sunt eligibili; frati si surorile
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necasatoriti/e care, la moartea predecesorului lor sunt invalizi, fara pensii directe sau
indirecte si daca nu exista sot /sotie, copii sau parinti sau daca exista, nu sunt eligibili.

Ceea ce este contractual acoperit este decesul persoanei pensionate sau asigurate.
Rata pensiei directe de urmas este de 60% pentru sotul supravietuitor, 20% pentru fiecare
copil. Oricare parinte eligibil, frate si sora primeste cate 15%.
7. Beneficii in caz de accidente de munca si boli profesionale

Toti salariatii si lucratorii independenti asigurati, angajati in anumite categorii
ocupationale sau afaceri care, in conformitate cu legislatia italiana, pot da nastere la un
prejudiciu profesional sau boli profesionale sunt asigurate impotriva acestor riscuri.

Legislatia specifica a extins aceasta protectie si la alte categorii de lucratori asigurati
(cum ar fi manageri, sportivi profesionisti, muncitori atipici), precum si celor angajati
exclusiv in munca casnica.

Un lucrator asigurat care sufera de un accident de munca sau de o boala profesionala,
are dreptul la asistenta medicala, prestatii in numerar si beneficii suplimentare acordate de
INAIL.

Pe langa asistenta medicala urmatoarele beneficii medicale intra in exclusivitate in
competenta INAIL:

a) proteze si aparate medicale;

b) tratamente spa si termice (hidroterapie si bai de namol) si tratamente in statiuni;

c) certificate medicale si certificari medico-legale;

d) asistenta medicala "de prim ajutor" in ambulatoriu este gestionata impreuna cu
regiunile.
Prestatiile in numerar includ:

a) compensarea zilnica a incapacitatii totale temporare;

b) incapacitate permanenta anuala;

c) compensarea pentru tulburari fizice si/sau mentale permanente;

d) supliment direct anual, acordat integral in perioada de reabilitare;

e) compensatie tranzitorie pentru silicoza si azbestoza;

f) suma anuala pentru supravietuitori;

g) beneficii in caz de deces;

h) indemnizatie lunara de asistenta personala;

i) indemnizatie lunara speciala a supravietuitorilor (chiar daca moartea beneficiarului nu
a avut legatura cu munca).

Beneficiile suplimentare bazate pe bunastare includ:

a) o compensatie pentru somaj, acordata lucratorilor cu handicap care nu pot fi
reinstituiti in orice sector de ocupare a fortei de munca din cauza unei insuficiente
fizice grave;
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b) un bonus de sfarsit de an, care reprezinta supliment acordat persoanelor cu handicap
a caror incapacitate in desfasurarea activitatii a fost evaluata de la 80 la 100%.

Cele mai importante beneficii financiare sunt: compensatie zilnica pentru incapacitate
totala de munca, incapacitate permanenta platita anual, alocatie lunara pentru asistenta
personala, plati anuale de urmas, subventii in caz de deces.

8. Beneficii anuale

Persoanele angajate, pensionarii si persoanele care beneficiaza de beneficii de
securitate sociala din munca salariata au dreptul la alocatii familiale. Cuantumul acestor
indemnizatii depinde de marimea familiei si de veniturile din gospodarie.

O "gospodarie” se considera ca include solicitantul, sotul/sotia acestuia, care trebuie
sa nu fie separati din punct de vedere juridic sau efectiv, copiii in varsta de pana 18 ani sau
fara limita de varsta daca sunt invalizi, si nepotii de pana la 18 ani daca sunt dependenti de
un ascendent direct (bunicul sau bunica) aflandu-se in nevoie si fiind intretinuti de un bunic.

9. Somajul

Incepand cu anul 2013, indemnizatia de somaj in Italia este cunoscutd sub numele de
ASpl (Assegno Sociale per llmpiego, adica alocatia sociala pentru ocuparea fortei de munca).
Este o forma de compensare platita muncitorilor care au fost concediati.

ASpl nu este platita in caz de demisie voluntara, decat pentru ceea ce este considerat
ca fiind un motiv bun. Aceasta poate fi revendicata de toti angajatii, ucenicii, membrii
cooperative si angajatii din show-business.

Acopera alocatia sociala pentru ocuparea fortei de munca si mini-alocatia sociala
pentru ocuparea fortei de munca, alocatia de redistribuire, plata redundanta obisnuita si
speciala.

10.Alocatia in caz de resurse minime

Sprijinul municipal este disponibil persoanelor si/sau familiilor care sunt considerate a
fi in nevoie pentru a primi sprijin socio-economic. Acesta se poate plati in bani sau in natura.

Nu exista conditii cu privire la nationalitatea solicitantului la nivel national; insa in
general, este necesar sa aiba resedinta in regiunea sau in municipalitatea in care se acorda
beneficiul.

11.Ingrijirea pe termen lung

Beneficiile care acopera ingrijirea pe termen lung sunt furnizate atat de sistemul de
securitate sociala cat si de sistemul de asistenta sociala. Primele sunt bazate pe contributii,
iar cele din urma sunt bazate pe bunastare si au conditia de a beneficia atat de prestatii in
natura, cat si de prestatii in numerar (alocatie lunara pentru prezenta constanta), cetatenilor
cu handicap care nu se pot ingriji singuri, indiferent de faptul ca li se acorda deja o
indemnizatie de invaliditate sau o pensie pentru incapacitate. Beneficiarii trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii de calificare:
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a) sa fie incapabil sa se deplaseze fara ajutorul constant al unui insotitor sau ingrijitor;
b) sa aiba nevoie de o prezenta constanta a unei persoane pentru a-si desfasura viata de
zi cu zi cu privire la activitati/functii.

Dreptul este supus evaluarii gradului de dependenta exercitat de catre consiliul
medico-legal "mixt" (format din medici medico-legali din ambele departamente locale centrul
de sanatate si INPS), care pot necesita, de asemenea, verificari ulterioare si nu sunt supuse la
testarea veniturilor.
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2.3. Sistemul de securitate sociala norvegian cu privire la beneficiile acordate

in Norvegia, Legea asigurarilor nationale este unul dintre cele mai importante statute
care prevede sistemele nationale de asigurari si asistentd sociald in Norvegia. In cadrul Legii
asigurarilor nationale, persoana gaseste termenii de apartenenta nationala in materie de
asigurari care sunt esentiali pentru drepturile acesteia in temeiul legii. De asemenea,
reglementeaza dispozitii pentru prestatii de somaj, prestatii de boala si beneficii legate de
situatia familiala si de familie, pensia pentru limita de varsta si regulile pentru procesarea
cazurilor.

Legea privind munca si bunastarea

Serviciul norvegian de munca si asistenta sociala este un serviciu nou care a fost
infiintat la 1 iunie 2006 si se refera la scopul noului serviciu, la dispozitiile sale
organizationale si la interactiunea acestuia cu autoritatea locala. Legea stabileste principiile
importante privind confidentialitatea, implicarea consumatorilor si obligatia de a furniza
informatii si indrumari utilizatorilor individuali.

Actul privind piata muncii

Scopul legii este de a facilita o viata de lucru incluziva printr-o piata a muncii care sa
functioneze bine, cu un nivel ridicat de ocupare a fortei de munca si o rata scazuta a
somajului. Printre altele, legea prevede obligatii pentru angajatori in legatura cu locurile de
munca vacante pe care angajatorul le cauta sa le completeze, precum si regulile care
reglementeaza concedierile si disponibilizarile in masa. Legea prevede ce servicii si drepturi
de baza aveti ca utilizator la biroul local de servicii NAV. in plus, Legea reglementeaza
agentiile de angajare si angajarea fortei de munca.

Legea privind bunastarea sociala

Acest Act guverneaza responsabilitatile fiecarei autoritati locale in ceea ce priveste o
serie de servicii de asistenta sociala furnizate locuitorilor municipiului, cum ar fi, de
exemplu, ajutor practic pentru cei cu nevoi de asistenta, locuri in institutii si asa mai
departe. Serviciul norvegian de munca si asistenta sociala lucreaza alaturi de autoritatile
locale la birourile locale. Este o conditie ca autoritatile locale sa administreze beneficii de
asistenta financiara la aceste birouri locale. Aceasta inseamna ca cererile de asistenta sociala
financiara trebuie sa fie directionate catre biroul local NAV.

Principalele scheme generale de asigurari sociale din Norvegia sunt Schema
Asigurarilor Nationale, sistemul de alocatii familiale si schema care ofera un beneficiu in
numerar pentru familii cu copii mici.

in general, orice persoana care are resedinta sau este angajata in Norvegia sau se
instaleaza permanent sau in miscare pe teritoriul continental norvegian este asigurata
obligatoriu in temeiul sistemul national de asigurari. Anumite categorii de cetateni norvegieni
care lucreaza in strainatate (serviciu public, etc.) sunt, de asemenea, asigurate obligatoriu.
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Persoanele neasigurate care locuiesc in Norvegia sau care nu au resedinta in Norvegia,
dar care indeplinesc anumite conditii cu privire la perioadele anterioare de asigurare, pot
aplica pentru asigurarea voluntara.

Sistemul national de asigurari este finantat partial de contributiile la asigurarile
sociale, de angajatori, de asigurat, si partial din taxe.

Legea norvegiana a securitatii sociale ofera urmatoarele categorii de beneficii:
1. Ingrijirea sdndtdtii

Toti rezidentii au dreptul la asistenta medicala. Dreptul nu este supus unei perioade
calificate.

Sunt acoperite urmatoarele servicii:

a) ingrijirea oferita pacientului in spital;

b) consultatiile medicale;

¢) produsele farmaceutice;

d) ingrijirea dentara;

e) plafoane de scutiri si partajare a costurilor.

Toti rezidentii sunt individual atribuiti unui medic primar obisnuit, la alegere, acolo
unde este posibil. Se poate schimba acest medic primar de doua ori pe an.

2. Beneficii financiare in numerar pentru boala

Populatia activa (angajati si lucratori independenti) sunt asigurati obligatoriu pentru
beneficii financiare in caz de boala.

Daca persoana este angajata, beneficiul financiar in numerar zilnic se calculeaza pe
baza venitului acesteia inainte de a se imbolnavi. Daca persoana desfasoara o activitate
independenta, indemnizatia financiara zilnica in numerar se calculeaza pe baza veniturilor
provenite din activitati independente.

Beneficiile financiare in numerar in caz de boala sunt platite de angajator pentru
primele 16 zile, si de catre sistemul de asigurari nationale ulterior. In perioada In care banii
sunt platiti de angajator, nu este solicitat un nivel minim al venitului.

Cererea se adreseaza direct angajatorului care este responsabil pentru plata
beneficiului timp de pana la 16 zile. Tn cazul in care angajatorul continud s& plateasca salariul
angajatului dincolo de aceasta perioada, indemnizatia este platita angajatorului. Orice
incapacitate de munca trebuie sa fie certificata de un medic. Angajatii au dreptul sa dea
notificarea de incapacitate de munca datorata bolii angajatorului in timp de trei zile
calendaristice.
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3. Beneficii de maternitate si paternitate

a) Beneficii in natura: toti rezidentii au dreptul la servicii gratuite de maternitate si
ingrijiri spitalicesti. Dreptul nu este supus unei perioade de calificare.

b) Beneficiu parental: atunci cand un copil urmeaza sa se nasca, parintii asigurati care au
efectuat o activitate salariala timp de sase luni din cele zece care preceda inceperea
perioadei de concediu platit au dreptul la prestatii in numerar zilnice.

c) Beneficii financiare in numerar in cazul sarcinii: angajatele si femeile care desfasoara
o activitate independenta si care sunt obligate in mod legal sa inceteze munca inainte
de a naste din cauza conditiilor de munca sau de mediu periculoase au dreptul la
concediu platit din momentul in care trebuie sa inceteze munceasca, fara a fi redus
dreptul la concediu platit dupa nastere.

d) Acordarea maternitatii: Mamele rezidente inactive au dreptul la acordarea
maternitati.

e) Beneficiile adoptiei: sunt beneficii similare cu alocatia parentala si cu indemnizatia de
maternitate fiind platite parintilor care adopta un copil.

Schema speciala part-time vizeaza parintii care dau nastere sau adopta copii si care
pot sa opteze pentru beneficii partiale parentale /in caz de adoptie putand sa le combine cu
ore reduse de lucru.

4. Beneficii in caz de invaliditate

a) Pensia de invaliditate: consta intr-o pensie de baza si o pensie suplimentara/pensie
pentru limita de varsta (dupa normele vechi) si / sau un supliment special acordat
daca persoana este asigurata, dar nu are nici o pensie suplimentara sau are o pensie
suplimentara foarte mica.

O persoana cuprinsa intre 18 si 67 de ani, a carei capacitate de munca este redusa
permanent la cel putin 50% din cauza unei boli, a unui prejudiciu sau a unui handicap, are
dreptul la o pensie de invaliditate in cazul in care acesta a fost asigurata timp de cel putin
trei ani inainte de aparitia dizabilitatii. Ca o conditie suplimentara persoana trebuie sa fi avut
pensia creditata cu puncte timp de trei ani.

b) Alocatia de evaluare a muncii: inlocuieste indemnizatia de reabilitare, beneficiile in
timpul reabilitarii profesionale si prestatiile temporare de invaliditate. Este acordata
persoanelor asigurate a caror capacitate de munca este redusa cu cel putin 50%
datorita bolii, ranirii sau unor defecte.

O persoana asigurata cu varsta cuprinsa intre 18 si 67 de ani are dreptul la alocatia de
evaluare a activitatii daca are resedinta in Norvegia si a fost asigurata timp de trei ani inainte
de a pretinde beneficiul.
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O perioada de asigurare de un an este suficienta daca solicitantul a fost fizic si psihic
capabil sa efectueze o munca in acel an.

Este destinat sa compenseze venitul in timpul perioadei de reabilitare dupa ce
perioada de acordare a prestatiilor financiare in numerar in caz de boala au expirat.

Conditia este ca beneficiul fie necesar pentru a permite persoanei sa se intoarca la
munca, este posibil sa se acorde pentru o perioada de pana la patru ani. Extinderea este
posibila functie de o serie de circumstante specifice.

Pot fi acordate alocatii suplimentare pentru a compensa integral sau partial
cheltuielile aferente masurilor vocationale.

c) Beneficiul de baza: vizeaza acoperirea cheltuielilor suplimentare datorate unei boli
permanente, in caz de ranire sau deformare.

d) Beneficiu de participare: are ca scop acoperirea nevoii de atentie deosebita sau
ingrijirea oferita de catre un ingrijitor informal.

5. Beneficii pensii pentru persoanele in varsta

Sunt concepute pensii flexibile incepand cu varsta de 62 de ani. Pensia poate fi retrasa
integral sau partial (20%, 40%, 50%, 60% 80%), iar persoana poate si munci iar pensiile pot fi
combinate fara se opereze deduceri asupra pensiei. Sunt alcatuite din:

a) Pensia de baza: persoanele care au fost asigurate pentru o perioada totala de trei ani
intre varsta de 16 ani si 66 de ani au dreptul la o pensie de baza.

Se acorda indiferent de cuantumul anterior al veniturilor sau a contributiilor platite.
Cu toate acestea, pentru a primi rata completa, persoana trebuie sa fi fost asigurata timp de
40 de ani (adica rezident). Pentru perioade mai scurte, pensia este redusa proportional.

b) Pensia suplimentara: punctele de pensie trebuie sa fie creditate pentru trei ani
calendaristici, iar cea completa necesita puncte de pensie creditate timp de 40 de ani
calendaristici. Tn cazul in care numarul de ani castigati la pensie este mai mic decét
40, pensia este redusa proportional.

c) Pensia minima: daca persoana este asigurata, dar nu are nici o pensie suplimentara
sau are o pensie suplimentara foarte scazuta, este indreptatita la o pensie minima,
acordata de Sistemul Asigurarilor Nationale. Se plateste o pensie minima daca
perioada de asigurare este de cel putin 40 de ani. Pensia minima este redusa
proportional daca perioada este mai scurta.

d) Pensia legata de castigurile salariale: se bazeaza pe economii acumulate pentru pensii
care reflecta castigurile pe viata.

e) Pensia garantata: persoanele care au fost asigurate pentru o perioada totala de trei
ani intre varsta de 16 ani si 66 de ani au dreptul la o pensie garantata. Un pensionar
care are 40 de ani de asigurare are dreptul la o pensie garantata integrala. Pensia
garantata este redusa proportional in cazul unei perioade mai scurte.
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6. Pensia de urmas

Cuprinde urmatoarele beneficii:

a) Pensia pentru vaduvie: Un sot supravietuitor (sau coabitant care a fost anterior
casatorit sau are copii cu decedatul sau partenerul care este inregistrat ca fiind
supravietuitor) in varsta de pana la 67 de ani este indreptatit la beneficiile pensiei
daca este asigurat, iar decedatul a fost asigurat si in masura sa lucreze timp de cel
putin trei ani inainte de moarte.

Sotul supravietuitor este de asemenea indreptatit la beneficii in cazul in care
decedatul a beneficiat de o pensie pentru o perioada de cel putin trei ani inainte de moartea
sa. Daca decedatul primea o pensie suplimentara, sotul supravietuitor nu trebuie sa fie
obligatoriu asigurat. In acest caz, a se acordi, de asemenea, o pensie de baza
corespunzatoare.

Daca supravietuitorul sau cel decedat a fost rezident in Norvegia cel putin 20 de ani,
conditia conform careia urmasul trebuie sa fie asigurat pentru o pensie de baza nu mai este
necesar a fi indeplinita.

Aceasta pensie se acorda unui sot supravietuitor, in cazul in care casatoria a durat
cinci ani sau supravietuitorul a avut copii cu decedatul sau a ingrijit copiii decedatului si
durata casatoriei, in plus fata de perioada alocata ingrijire dupa moarte, este de cel putin
cinci ani.

Un sot divortat, care nu este recasatorit la momentul decesului primului sot, are
dreptul la beneficii in conformitate cu aceleasi reguli cu conditia ca decesul sa fi avut loc in
termen de cinci ani de la divort, iar casatoria a durat cel putin 25 de ani sau 15 ani daca
copiii s-au nascut din casatorie. Beneficiile se termina daca beneficiarul se recasatoreste.

b) Pensia copilului: un copil sub 18 ani, care este asigurat si are dreptul la beneficiile
pensiei, aceasta va fi platita daca unul sau ambii parinti sunt decedati si decedatul a
fost in masura sa lucreze si a fost asigurat timp de trei ani inainte de moarte. Copilul
supravietuitor are, de asemenea, dreptul la beneficii in cazul in care decedatul a avut
conceputa o pensie pentru o perioada de cel putin trei ani inainte de moartea sa.

Conditia de a fi asigurat nu este necesara in cazul in care detinatorul a dobandit
dreptul la o pensie suplimentara sau unul ( ambii) parinti au avut resedinta in Norvegia timp
de 20 de ani. Copiii care studiaza primesc pensia pana la varsta de 20 de ani daca ambii
parinti sunt decedati.

c) Alocatia in caz de deces: reprezinta o suma forfetara care poate fi acordata de catre
Sistemul National de Asigurari in caz de deces, pentru acoperirea cheltuielilor legate
de inmormantare. Acest beneficiul nu este testat in functie de venituri in cazul in care
decedatul avea varsta sub 18 ani.
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7. Beneficii in caz de accidente de munca si boli profesionale:

Toti angajatii sunt remunerati integral pentru pierderi de venituri si pentru efectuarea
de cheltuieli printr-un sistem pe doua niveluri:

a) intreaga gama de beneficii ale Sistemului National de Asigurari cu dispozitii mai
favorabile in anumite privinte. in plus fata de angajati, acesta schema se aplica si
pescarilor (chiar si atunci cand lucreaza pe cont propriu), recruti, studenti si cursanti;

b) o asigurare obligatorie in caz de accidente de munca este administrata de companiile
de asigurari private, cu compensatii individuale si/sau cu sume forfetare, indemnizatii
pentru acoperirea pierderilor de venituri si a cheltuielilor efectuate care nu sunt
compensate de Sistemul national de asigurari.

Ambele niveluri ofera compensatii pentru pierderi neeconomice. Lucratorii care
desfasoara activitati independente pot incheia o schema de asigurare voluntara cu asigurarile
nationale, daca nu au asigurare obligatorie in conformitate cu prevederile care se aplica
grupurilor specifice de persoane care desfasoara activitati independente.

Include urmatoarele beneficii:

a) Schema nationala de asigurare: normele generale aplicabile tratamentului medical,
beneficiile financiare in numerar in caz de boala, beneficiile/pensiile in caz de
handicap, beneficiile/pensiile de urmas pot fi, de asemenea, aplicabile. Beneficiarul
are dreptul la astfel de beneficii, in conditii mai favorabile, dupa cum urmeaza:

n ceea ce priveste pensiile, prestatiile nu sunt reduse din cauza lipsei perioadelor de
asigurare (castiguri insuficiente sau perioade de asteptare), ci sunt intotdeauna acordate
integral.

O pensie de invaliditate poate fi acordata chiar daca nu a fost redusa capacitatea de a
realiza castig cu mai mult de 30% (spre deosebire de regula generala a unei reduceri minime
de 50% procente).

Pensia in caz de vaduvie se acorda indiferent de durata casatoriei si se acorda de
asemenea, unei persoane care nu a fost casatorita sau nu a coabitat cu decedatul, cu conditia
ca persoana sa fi fost sprijinita de decedat si sa aiba grija din copiii decedatului. O pensie
pentru copii poate fi acordata pana ce copilul ajunge la varsta de 21 de ani si se afla in
continuarea studiilor (in mod normal, pensia este acordata pana la varsta de 18 sau 20 de ani
daca copilul si-a pierdut ambii parinti).

In plus, beneficiarul nu trebuie sd contribuie la costurile asistentei medicale,
medicamentelor sau consumabilelor medicale.

In ceea ce priveste dreptul la beneficii financiare in numerar in caz de boala, nu se
aplica o perioada de asteptare in caz de accidente de munca.
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Beneficiarului i se poate acorda, de asemenea, o compensatie pentru pierderi
neeconomice, la nivelul maximum 75% din suma de baza pe an.

b) Asigurarea de vatamare corporala in timpul desfasurarii activitatii: in caz de
incapacitate temporara si permanenta de munca, asigurarea de vatamare corporala
acopera beneficiile asigurarilor nationale, dupa cum este necesar a fi asigurata
despagubirea integrala.

8. Beneficii familiale

a) Beneficiile pentru copil: se acorda copiilor rezidenti de pana la 18 ani.

b) Beneficii financiare in numerar pentru familii cu copii mici: se acorda copiilor
rezidenti in Norvegia cu varste intre 1 si 2 ani. Cea mai importanta conditie pentru
primirea ratei complete a acestui beneficiu este ca copilul sa nu se afle intr-un centru
de zi care sa primeasca ajutor un public.

c) Alte beneficii: prestatiile pentru ingrijirea copiilor se acorda atunci cand copilul
trebuie sa fie ingrijit de altcineva in timpul programului de lucru sau al cursurilor de
formare. Suma prestatiilor este stabilita la 64% din valoarea reala cheltuielile de
ingrijire a copilului pana la un anumit plafon anual. Cand veniturile din munca
depasesc de sase ori valoarea de baza, nu exista niciun drept la prestatii de ingrijire a
copilului.

9. Somajul:

Daca persoana devine somer, poate primi prestatii zilnice in numerar pentru a
compensa pierderea veniturilor din cauza somajului. Orarul de lucru trebuie sa fi fost redus
cel putin 50% fata de orele de lucru anterioare.

Venitul obtinut anterior este o conditie pentru dreptul la prestatii zilnice in numerar.

Persoana asigurata trebuie sa fie un solicitant de buna credinta, adica capabil sa
lucreze si sa fie inregistrat la biroul NAV. Trebuie, de asemenea, sa fie disponibila in timp
scurt pentru orice tip de munca pe perioada partiala sau cu norma intreaga de pe piata
muncii in orice parte a Norvegiei si pe care ea sa fie capabila sa o presteze fizic si mental.

Persoanele care nu indeplinesc pe deplin cerintele de disponibilitate datorate unor
circumstante cum ar fi varsta, sanatatea sau obligatiile care rezulta ca urmare a persoanelor
dependente pot de asemenea sa aiba dreptul la beneficii de somaj.

Prestatiile zilnice in numerar sunt acordate daca persoana a fost somer in trei dintre
ultimele cincisprezece zile si a fost inregistrata la biroul NAV. Acestea se calculeaza pe baza
veniturilor din munca si a veniturilor din prestatiile financiare zilnice in caz de somaj, boala,
maternitate si adoptie.

Indemnizatia de somaj este de obicei egala cu aproximativ doua treimi din venitul
anterior.
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Pentru fiecare copil aflat in intretinere se acorda un supliment zilnic pana la varsta de
18 ani.

Un supliment de vacanta este acordat beneficiarilor care au beneficiat de mai mult de
opt saptamani in cursul anului calendaristic precedent.

Perioada in care persoana poate beneficia de prestatii depinde de veniturile
anterioare provenite din munca.

Veniturile care se ridica la mai putin decat dublul valorii de baza conduc la o perioada
de beneficii de 52 saptamani (1 an).

10. Beneficii in caz de resurse minime:

Se acorda urmatoarele categorii de beneficii:

a) Asistenta sociala financiara: vizeaza asigurarea subzistentei persoanelor care nu
dispun de mijloace financiare suficiente pentru a acoperi nevoile de baza prin munca
sau prin depunerea de cereri solicitand sprijin financiar.

b) Schema de alocatii suplimentara: beneficiaza orice persoana care a atins varsta de
pensionare si care este rezidenta permanenta in Norvegia. Scopul acestui lucru este de
a oferi sprijin financiar persoanelor in varsta cu perioade reduse de timp asigurare in
cadrul sistemului general de asigurari nationale.

c) Schema alocatiei suplimentare: valoarea maxima a alocatiei este stabilita la nivelul
minimului ratei de pensie a asigurarii sociale.

11.Ingrijirea pe termen lung:

Beneficiile de ingrijire pe termen lung sunt disponibile pentru toti rezidentii a caror
nevoie de ingrijire pe termen lung a fost stabilita. Nu este supusa testarii veniturilor,
conditiilor de varsta sau a celor de calificare periodica.

Acopera urmatoarele: beneficii in natura, beneficii financiare in numerar si beneficiul
de baza si beneficiu pentru participare.
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2.4, Sistemul de securitate sociala german cu privire la beneficiile acordate

Legea Germana care reglementeaza sistemul protectiei sociale este cunoscuta sub
denumirea de (Sozialgesetzbuch (SGB)).

Acest Cod Social este creat pentru a promova o serie de principii precum dreptatea
sociala, acordarea de beneficii de securitate sociala si asistenta educationala. Este conceput
sa promoveze si sa securizeze o existenta demna, sa creeze aceleasi conditii pentru
dezvoltarea personalitatii, in mod special a tinerilor, protejarea si promovarea familiei,
achizitionarea celor necesare in viata curenta prin alegerea libera a activitatii si se evita sau
se acorda compensari pentru impovararile speciale ale vietii si de asemenea prin mijloace de
ajutor in autoajutorare.

Acest corp de lege promoveaza educatia si incadrarea in munca in randul cetatenilor
prin urmatoarele etape:

a) Consiliere in alegerea vocatiei educationale si profesionale;

b) Promovarea dezvoltarii profesionale a individului;

c) Ajutor in obtinerea si pastrarea locului de munca potrivit;

d) Securitate economica in caz de somaj si in cazul insolventei angajatorului

Subiectul drepturilor sociale este relevat prin servicii, beneficii materiale si financiare
reglementate de Cod.

Aceste deziderate sunt concretizate prin urmatoarele beneficii acordate:

1. Beneficiile promovarii formarii vocationale

Constau in subventii si imprumuturi pentru suportul vietii si formarea vocationala. Ele
pot fi solicitate prin legea care reglementeaza formarea vocationala.

2. Beneficiile promovadrii muncii

Conform legii promovarii angajarii in munca se poate solicita:

a) indrumare vocationala si de angajare in munca;

b) indrumare si angajare in munca efectiva si o serie de servicii care au ca scop: activare
si integrare profesionala, pregatire continua astfel incat persoana sa ramana angajata
in munca cat mai mult timp. Esentiala este participarea persoanelor cu dizabilitati in
campul muncii.

Se acorda alocatii somerilor, beneficiu partial de somaj, beneficiu de somaj pentru
educare in continuare si alocatie pentru insolventa. Agentiile sunt responsabile de munca si
alte servicii ale Agentiei Federale pentru Munca.
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3. Beneficii pentru asistentd de baza a celor care isi cautd un loc de munca

Dreptul pentru o securitate de baza a celor care isi cauta un loc de munca poate fi
solicitata prin intermediul:

a) Serviciilor pentru integrare in munca;
b) Beneficiilor care sa acopere nevoile de subzistenta.

Si in acest caz agentiile sunt responsabile de munca si de alte servicii ale Agentiei
Federale de Angajare in Munca la fel sunt si municipalitatile in masura in care nu sunt alte
institutii create de prin legea nationala.

4. Beneficii pentru pensionari si muncitori in varsta

Conform dreptului de a promova o tranzitie lina a muncitorilor in varsta spre
pensionare urmatoarele pot fi solicitate: rambursarea premiilor din sistemul de asigurare de
pensie statutara si contributiile la schema statutara a pensiei persoanelor in varsta pentru
muncitori in varsta care nu si-au redus timpul de munca si de asemenea rambursarea sumelor
rambursabile pentru compensarea muncii pentru munca partiala prestata la pensie.

Agentiile sunt responsabile de munca si alte servicii ale Agentiei Federale pentru
Munca.

5. Beneficii pentru asigurarea statutara de sandtate

Conform legii asigurarii statutare de sanatate pot fi solicitate urmatoarele:

a) Servicii pentru promovarea sanatatii, prevenirea si depistarea in faze incipiente a
bolilor

b) Tn caz de tratament al bolilor in particular:

- tratament medical si dentar;

- suplimentarea produselor medicinale, pansamente, produse auxiliare si de
vindecare;

- asistenta la domiciliu si servicii oferite de asistente la domiciliu;

- tratament spitalicesc;

- servicii de recuperare medicala si complementare;

- ajutor in caz de operatii pentru fermieri;

- plata pentru caz de boala.

c) Tn caz de graviditate si maternitate se ofera ingrijire medicala, servicii de mosit,
ingrijirea femeii, ingrijire la domiciliu, ajutor la domiciliu, ajutor pentru fermieri,
alocatie de maternitate

d) ajutor pentru planificarea familiala si servicii de sterilizare solicitate de cei bolnavi si
terminarea sarcinilor care nu sunt prohibite de lege.
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Responsabilitatea pentru aceste servicii este asigurarea locala, fondurile de operatii si
asigurare de sanatate, asigurarea sociala pentru agricultura/domeniu forestier si horticultura
ca un fond de asigurare de sanatate agricol, Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See si fondurile de inlocuire.

6. Beneficii ale Asigurdrii de Ingrijire Sociald
Conform legii asigurarii sociale pe termen lung pot fi solicitate:

a) Servicii de ingrijire la domiciliu precum ingrijire in natura, alocatie pentru ajutor
oferit de asistente si care a fost procurat de solicitant, ingrijire la domiciliu in cazul
prevenirii de catre persoana care ofera ingrijire in mod direct, ajutoare pentru
asistenta medicala si ajutoare tehnice;

b) Tngrijire pe timp partial si pe termen scurt;

c) Servicii de ingrijire acordata in mod direct, in special: securitate sociala si cursuri de
asistenta;

d) Tngrijire completa.

Responsabile sunt fondurile de ingrijire a sanatatii stabilite de fondurile de asigurare a
sanatatii

7. Beneficii in caz de terminare timpurie a sarcinii

Conform Sectiunii a cincea a Actului de Conflict a Sarcinii beneficiile pot fi solicitate
in caz de terminare a unei sarcini care nu este prohibita de lege sau este purtata in conditiile
Sectiunii 218a (1) din Codului Penal.

Responsabile pentru acest domeniu sunt asigurarile locale si fondurile asigurarii de
sanatate si operatii, asigurarea sociala pentru agricultura/domeniul forestier si horticultura
ca fond de asigurare de sanatate in agricultura, Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See si fondurile de reinlocuire.

8. Beneficii ale asigurdrii statutare in caz de accident

Conform legii asigurarii statutare in caz de accident urmatoarele pot fi solicitate:

a) masuri pentru a preveni accidentele la locul de munca, prim ajutor si detectie
timpurie pentru bolile ocupationale si a hazardelor de sanatate asociate cu munca;

b) ingrijirea sanatatii beneficii pentru mentinerea, imbunatatirea si restaurarea traiului
precum si facilitarea consecintelor ranilor, inclusiv ajutor economic;

c) pensie pe perioada in care este diminuata capacitatea de munca;

d) pensie pentru supravietuitori, alocatii in caz de deces;

e) ajutor la domiciliu;

f) ajutor in caz de operatii pentru fermieri.
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Dintre institutiile responsabile de acest sector amintim asociatiile profesionale,
asigurarea sociala pentru agricultura/domeniul forestier si horticultura in calitate de
cooperativa agricola, asociatiile municipale de asigurare in caz de accident, brigada de
pompieri a Landului sau a municipalitatilor.

9. Beneficii ale asigurarii statutare incluzand asigurarea pentru fermieri in etate

Conform legii asigurarii statutare a pensiei si schema de pensii pentru fermieri pot fi
solicitate:

a) asigurarea de pensie statutara care include printre altele: servicii de preventie,
servicii de reabilitare medicala, pensii in caz de retragere din munca, pensii in caz de
deces, pensii si contributii pentru vaduvi/e, beneficii pentru copii;

b) asigurarea pentru retragere din munca a fermierilor contine: servicii de preventie,
servicii de reabilitare medicala, pensie pentru retragere din munca pentru persoane in
etate, pensie in caz de deces, post-subventii, suport bugetar sau alte servicii in caz de
mentinere a intreprinderii agricole.

Institutiile responsabile sunt:

c) ingrijitorii regionali ai asigurarii generale anuale Deutsche Rentenversicherung Bund si
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See;

d) in asigurarea de pensie pe termen scurt Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See;

e) 1n asigurarea pentru fermierii batrani: asigurarea sociala pentru agricultura/domeniul
forestier si horticultura ca fond de varsta in agricultura.

10.Servicii de ingrijire a sanatatii

Tn acord cu dreptul la compensare sociald pentru lezarea sanatatii urmatoarele pot fi
solicitate:

a) tratamentul medical si al sanatatii precum si orice alt serviciu pentru mentinerea,
imbunatatirea si restaurarea performantei incluzand si ajutorul economic;

b) asistenta speciala in cazuri particulare incluzand beneficii pentru participarea in viata
muncitoreasca;

c) pensii datorita recunoasterii secventelor deteriorarilor;

d) pensii pentru supravietuitori, inmormantare si alocatii in caz de deces;

e) compensatii capitale in particular achizitionarea de locuinte.

Autoritatile responsabile sunt autoritatile de ingrijire, autoritatile nationale de
ingrijire, si centrele ortopedice de ingrijire. Pentru asistenta speciala in cazuri individuale
districtele, orasele si oficiile principalului canton sunt responsabile. Ingrijitorii de la
sanatatii. Administratia Bundeswehr este responsabila pentru servicii in temeiul §§ 80, 81a -
83a din Actul de Pensii al Soldatilor.
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11.Beneficiu pentru copil, beneficii pentru educatie si participare, locatie parentala
si alocatie pentru ingrijire

Conform Actului Federal pentru Beneficiul pentru Copil, alocatia pentru copil poate fi
solicitata doar daca compensatia beneficiului familiei nu este aplicata in acord cu § 31 al
Actului Impozitului pe Venit.

Conform Bundeskindergeldgesetz (BKGG) (legea federala care contine prevederi
referitoare la alocatia pentru copii), alocatia pentru copii si serviciile pentru educatie si
pregatire pot fi de asemenea solicitate.

Conform Legii Federale a Parentalului, alocatia parentala si de ingrijire a copilului
poate fi de asemenea solicitata.

12.Alocatia rezidentiala

n acord cu dreptul la locuinta, o alocatie de concediu poate fi solicitata ca subsidiar a
rentei sau ca subsidiar a cheltuielilor pentru ocuparea de catre proprietar a locuintei.

Autoritatile abilitate de stat sunt responsabile.
13.Servicii pentru copii si tineri
Conform Legii bunastarii copiilor si tinerilor urmatoarele servicii pot fi solicitate:

a) oferte de munca pentru tineri, munca sociala pentru tineri si protectie educationala;

b) oferte pentru promovarea educatiei in familii;

c) oferte pentru promovarea plasarea copiilor in centre de ingrijire de zi si ingrijirea de
zi;

d) asistenta in educare, asistenta pentru integrarea copiilor si a tinerilor cu handicap
mental si asistenta pentru adultii tineri.

Districtele si municipalitatile sunt de asemenea responsabile in acord cu legile
statului, ele lucreaza cu beneficiile pentru tineri gratuite.

14.Beneficiile asistentei sociale

Sub prevederile Legii Asistentei Sociale urmatoarele pot fi solicitate:
a) suport pentru sanatate si securitate de baza pentru persoanele in varsta si a celor cu
castig salarial diminuat;
ingrijirea sanatatii;
asistenta pentru integrarea persoanelor cu dizabilitati;
ajutor cu ingrijirea;
ajutor pentru depasirea unor dificultati sociale particulare;
ajutor in alte conditii de viata;
g) ajutorul si suportul necesar.
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Sunt responsabile in acest domeniu districtele si municipalitatile, sponsorii interstitiali
ai bunastarii sociale iar pentru sarcini speciale ofiterii sanatatii. Ei colaboreaza cu prestatorii
ingrijirii bunastarii gratuite.

15.Beneficii de reabilitare si pentru dizabilitate

In acord cu dreptul la reabilitare si a participarii persoanelor cu handicap pot fi
solicitate:

a) Servicii medicale de reabilitare, in particular:
- promovarea copiilor cu dizabilitati;
- tratament medical si dentar;
- materiale medicale si pentru aplicarea pansamentelor, inclusiv terapie pentru
dezvoltarea vorbirii si ocupationala;
- substituenti corporali si ortopedici precum si alte ajutoare;
- testarea stresului si terapie ocupationala.
b) Beneficii pentru participarea in domeniul de muncii in particular:
- ajutoare in vederea obtinerii unui loc de munca;
- alte ajutoare in promovarea participarii in domeniul muncii.
c) Servicii pentru participarea in viata comunitatii in particular:
- dezvoltarea abilitatilor mentale si fizice inainte de a incepe educatia obligatorie;
- educatia scolara potrivita;
- pentru educatie curativa;
- pentru a dobandi cunostinte si aptitudini practice;
- aurmari o activitate adecvata unde beneficiile participarii in domeniul muncii nu
este posibil;
- apromova intelegerea mediului ocupational;
- pentru activitati recreative si alt gen de participare la viata sociala.
d) Beneficii pentru mentinerea in domeniul muncii si alte beneficii suplimentare, in
particular:
- plata in caz de boala, pentru persoane ranite, alocatia de tranzitie, alocatia
pentru pregatire sau cea de mentinere;
- contributii la sanatatea statutara, in caz de accident, pensie si asigurare pe
termen lung precum si la Agentia Federala de Munca;
- cheltuieli pentru transport;
- pentru gospodarie sau ajutor de functionare si cheltuieli cu ingrijirea copilului
- pregatire functionala si reabilitare.
e) Servicii speciale si alt gen de asistenta pentru participarea persoanelor cu handicap
sever la viata sociala cu precadere in domeniul muncii.

Responsabile pentru acestea sunt furnizorii specifici si Oficiile de Integrare.
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3. Sistemul de securitate sociala romdn cu privire la beneficiile
acordate

1.

Legea romana privind protectia sociala ofera urmatoarele categorii de beneficii:

Familiale

Cuprind urmatoarele subgrupe de beneficii:

Maternitate:

concediu medical si indemnizatie pentru maternitate: se acorda femeilor insarcinate
sau femeilor care au nascut in decursul celor 6 pana la 8 saptamani, pentru un total de
126 de zile calendaristice;

Conditiile pentru a beneficia de acest ajutor sunt:

a. persoana sa fie rezident legal pe teritoriul Romaniei;

b. sa locuiasca impreuna cu copilul pentru care se cere aceasta alocatie;

c. sa fi contribuit cel putin o luna la sistemul de asigurari sociale in ultimele 12
luni inainte de a solicita concediul de maternitate;

concediu medical si indemnizatie pentru risc maternal: poate fi acordat femeilor
insarcinate sau post-partum care nu sunt in concediu de maternitate si al caror
angajator nu poate garanta conditii de munca care nu prezinta riscuri pentru
sanatatea lor sau a copilului. Indemnizatia de maternitate poate fi acordata timp de
pana la 120 de zile inainte si dupa maternitate in functie de recomandarea unui medic
de familie sau a unui obstetrician si a unui ginecolog.

Conditiile pentru a beneficia de acest ajutor sunt:

a. persoana sa fie rezident legal pe teritoriul Romaniei;

b. angajata si solicita acest beneficiu inainte de concediul de maternitate, sau
daca este post-partum sau alapteaza aplica pentru acest beneficiu dupa ce
concediul de maternitate s-a incheiat si numai daca nu solicita alocatie pentru
cresterea copilului intre cu varsta pana la 2 ani.

b) Beneficii de stat pentru copil (Alocatia de stat pentru copii):

Se acorda copiilor cu varsta de pana la 18 ani, care au resedinta legala in Romania.
Tinerii cu varsta peste 18 ani care frecventeaza cursurile sistemului de educatie

secundar sau profesional primesc, de asemenea, aceasta indemnizatie pana la finalizarea
studiilor.

Alocatia nu este platita tinerilor care repeta un an academic, cu exceptia acelora care

repeta un an din motive legate de sanatate, care sunt dovedite de un medic acreditat.

Persoana care are dreptul la alocatia de stat este copilul.
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Copiii avand nationalitate straina sau copiii apatrizilor care au resedinta in Romania

primesc alocatie de stat daca locuiesc impreuna cu parintii lor.

Se calculeaza in functie de indicatorul social de referinta (stabilit periodic de guvern)

si varsta copilului.

c) Alocatia de crestere a copilului:

concediul si indemnizatia pentru cresterea copilului: se acorda parintilor naturali,
parintilor adoptivi, persoanelor carora li s-a acordat custodia temporara a copilului in
vederea adoptiei, tutorilor legali sau persoanelor care ofera ingrijire in plasament sau
celor care ofera ingrijire de urgenta, cu exceptia asistentilor maternali profesionisti, si
care locuiesc impreuna cu copilul pentru care sunt solicitate beneficiile. Aceste
persoane trebuie sa aiba resedinta in Romania.

concediul si indemnizatia pentru cresterea copilului cu handicap: se acorda in primii
doi ani de viata a copilului sau pentru primii trei ani in cazul copiilor cu dizabilitati.
Concediul poate fi prelungit pana la varsta de 7 ani a copilului daca unul dintre
parintii naturali/adoptivi sau tutorele legal solicita acest lucru.

stimulentul de insertie: este o suma lunara platita parintilor care decid sa se
reintoarca la locul de munca inainte de incheierea concediului pentru cresterea
copilului.

d) Alocatia pentru sustinerea familiei:

Este o modalitate de sprijin pentru familiile cu venituri mici care cresc si ingrijesc

copii de pana la 18 ani. Aceasta alocatie este platita pentru a spori veniturile familiei astfel
incat sa fie garantate conditii mai bune in care copiii sa creasca, sa fie ingrijiti si sa ii
incurajeze sa participe la o forma de educatie.

2.

Pentru sanatate

Beneficiu in caz de boala:

concediu medical si indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca: este platit
salariatilor si persoanelor autorizate care au resedinta legala in Romania si daca sufera
de boli obisnuite sau au accidente in afara programului de lucru.

Beneficiul este platit pentru a inlocui un venit pe care persoana nu il mai primeste din

cauza bolii.

b)

concediu medical si indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav: daca copilul cu
varsta de pana la 7 ani se imbolnaveste persoana are dreptul sa nu munceasca pentru
a avea grija de el. Aceasta regula se aplica si daca copilul are un handicap si are
varsta de pana la 18 ani.

Asigurarea de sanatate:
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Persoanele asigurate din Romania primesc un pachet de servicii medicale inclusiv

verificari periodice ale sanatatii si asistenta medicala daca se imbolnavesc. Toate persoanele
asigurate trebuie sa fie inscrise pe o lista de pacienti a unui medic de familie, care este
primul punct de contact pentru consultarile periodice si pentru probleme medicale care nu
presupun urgenta. Daca un medic de familie identifica probleme de sanatate pe care nu le
poate trata pacientul va fi indrumat spre alti medici specialisti.

daca:

Urmatoarele categorii de persoane pot primi asigurare de sanatate gratuita:

copii intre 0-8 ani;

persoanele tinere intre 28-26 de ani daca sunt studenti sau nu lucreaza. Aceasta
regula se aplica si in cazul in care tinerii nu sunt studenti si nu au venituri de la locul
de munca sau nu beneficiaza de ajutor social.

Categorii de persoane care nu au asigurare de sanatate si primesc ingrijire medicala

au nevoie urgenta de o operatie;

daca sunt infectati cu tuberculoza sau alte boli cu potential de a provoca o infectare
epidemica;

sunt purtatori ai virusului HIV sau sunt bolnavi de SIDA;

femei care au nascut recent;

cauta servicii de planificare familiala.

Persoanele asigurate din Romania primesc un pachet de servicii medicale prin care ele

sunt tratate pentru boli sau accidente din prima zi de boala sau de la primei zile de accident
si pana se recupereaza. Acest pachet este actualizat periodic de catre Ministerul Sanatatii.

Pachetul in vigoare cuprinde urmatoarele servicii:

servicii medicale si chirurgicale de urgenta;

servicii de prevenire, care cuprind consultatii si evaluari ale riscului de imbolnavire;
servicii medicale pentru afectiuni acute sau aparitia unor boli cronice;

servicii medicale pentru boli cronice, inclusiv monitorizarea activa a bolilor cronice cu
un impact major asupra bolilor cu un risc cardiovascular ridicat, diabetului de tip 2,
astm bronsic, boala pulmonara obstructiva cronica si boala renala cronica;

servicii medicale paraclinice specializate pentru ambulatorii;

servicii dentare (un examen gratuit pe an si alte servicii gratuite);

servicii de zi si de spitalizare continua;

ingrijire medicala la domiciliu;

medicamente cu sau fara o contributie personala la tratamentul primit in ambulatoriu;
dispozitive medicale.

Persoanele asigurate trebuie sa plateasca pentru medicamentele de care au nevoie

daca nu sunt internate in spital. Anumite medicamente sunt gratuite sau vandute la un pret
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redus (medicamente compensate) pentru anumite categorii sociale si pensionari. Lista acestor
medicamente este publicata de catre Autoritatea Nationala de Asigurari de Sanatate.

3.

a)

Pentru incapacitate

Pensia si indemnizatia de invaliditate: Pensia se plateste persoanelor care si-au
pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea de munca ca urmare a
accidentelor de munca sau a bolilor profesionale sau din cauza altor boli si accidente
care nu au legatura cu munca.

Indemnizatia este platita beneficiarilor din categoria | a pensiilor de invaliditate.

Acestia pot opta pentru a primi o alocatie de insotitor sau decontarea serviciilor unui asistent
personal.

b)

Accidente de munca si boli ocupationale:

indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca: este platita persoanelor care
nu sunt asigurate pentru accidente de munca si boli profesionale insa devin temporar
incapabile sa munceasca datorita unui accident de munca sau a unei boli in legatura
cu munca pe care o desfasoara.

indemnizatia pentru trecerea temporara in alt loc de munca: este platita persoanelor
care sunt asigurate pentru accidente de munca si boli profesionale daca trebuie sa isi
schimbe locul de munca temporar din cauza unui accident sau a unei boli dezvoltate in
legatura cu munca.

indemnizatia pentru reducerea timpului de munca: este platita persoanelor asigurate
pentru accidente de munca si boli profesionale daca nu mai pot lucra cu norma
intreaga din cauza unui accident de munca sau boala profesionala.

Pentru persoane in varsta si urmasi

Pensii pentru persoanele :

pensie pentru limita de varsta: se plateste persoanelor care au atins varsta standard
de pensionare si a completat contributia la Sistemul Public de Pensii aferente unei
perioade minime de pensie.

pensia anticipata poate fi acordata cu pana la 5 ani inainte de varsta standard de
pensionare persoanelor care au completat perioada de contributie pe o durata de cel
putin 8 ani care depaseste contributia completa.

pensia anticipata partiala: poate fi acordata cu pana la 5 ani inainte de varsta
standard de pensionare persoanelor care au completat total perioada de contributie si
persoanelor care depasesc aceasta perioada cu o durata de pana la 8 ani.

Pensia de urmas:

este platita copilului/copiilor si sotului supravietuitor daca persoana decedata care le-
a ingrijit a fost pensionar sau a indeplinit conditiile pentru a primi orice tip de pensie
din Sistemul Public de Pensii.
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- ajutorul de deces: este platit atat in cazul decesului persoanei asigurate sau a
pensionarului in Sistemul Public de Pensii cat si in caz de deces al membrilor de
familie care au fost sustinuti de catre acestia si nu au un drept propriu la asigurari
sociale.

De asemenea este beneficiarul acestui ajutor persoana care dovedeste ca a platit
cheltuieli legate de moarte si poate fi sotul/sotia supravietuitor/e, copilul, parintele,
tutorele sau, in cazul in care acestia nu exista, orice alta persoana care dovedeste ca a
suportat cheltuielile.

5. Asistenta sociala

a) Ajutorul social: se acorda persoanelor singure sau familiilor care au resedinta legala in
Romania daca venitul net lunar al unei persoane sau al unei familii este mai mic decat
venitul minim garantat.

Ajutoarele sociale sunt oferite de asemenea persoanelor fara adapost nevoiase, pe
baza unei declaratii pe propria raspundere cum ca nu au mai solicitat ajutor social unei alte
primarii.

Persoanele fara adapost beneficiaza de ajutor social numai pe perioada in care sunt
inregistrate la serviciile publice din comuna, orasul, sectorul in care locuiesc.

b) ingrijirea pe termen lung: se acordd unei persoane astfel incat sa isi poata asigura
nevoile de zi cu zi.

- ingrijirea la domiciliu: atat persoanele cu handicap cat si persoanele in varsta care au
nevoie de asistenta medicala pot solicita acest tip de serviciu oferit de ingrijitori
formali sau informali.

- ingrijire in centre de zi: pot beneficia persoanele cu handicap. Centrele de zi ofera
servicii sociale, medicale, educationale s.a. Persoanele in varsta aflate in nevoie au
dreptul la servicii socio-medicale si servicii specializate oferite de centrele de zi.

- ingrijire in centre rezidentiale: beneficiaza persoanele cu dizabilitati. Centrele
rezidentiale sunt locatii unde sunt cazate persoanele beneficiare pe o perioada de
pana la 24 de ore. Persoanele sunt admise numai atunci cand nu pot li se poate asigura
de protectie in propria locuinta.

Indemnizatia pentru persoanele cu handicap si bugetul suplimentar lunar personal se
acorda lunar indiferent de venit.

Indemnizatia pentru insotitor: un adult cu dizabilitate grava de vedere poate alege
intre a avea un asistent personal sau sa i se plateasca indemnizatie. De asemenea un adult cu
dizabilitati grave care este incadrat in categoria | are dreptul de a alege intre a avea un
asistent personal sau o indemnizatie de asistent.
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6. Somajul

Indemnizatia de somaj se acorda daca persoana nu isi gaseste un loc de munca in
termen de 60 de zile de la terminarea studiilor sau de la momentul la care si-a pierdut
involuntar locul de munca.

Urmatoarele categorii de persoane care au resedinta in Romania sunt asigurate
obligatoriu pentru somaj:

- angajatii;

- persoane asimilate angajatilor cum ar fi cei alesi sau desemnati in functii executive,
legislative, sau juridice, membrii cooperativelor etc.;

- functionarii publici.

Dintre persoanele care au cel putin 18 ani si sunt asigurati in Sistemul Public de Pensii
si in Sistemul de asigurari de sanatate, urmatoarele categorii de persoane care locuiesc sau
au resedinta in Romania se pot asigura in mod voluntar pentru ajutor de somaj:

- persoanele care sunt autorizate sa desfasoare activitati independente si partenerii lor
contribuie la activitatea in cauza;

- cetateni romani care lucreaza in strainatate;

- persoanele care sunt supuse sistemului de securitate sociala din Romania - si membrii
familiei lor - care locuiesc intr-un stat membru al Uniunii Europene si al caror
angajator nu are sediul in Romania.

Contractul de asigurare de somaj pentru categoriile de persoane de mai sus trebuie
introdus la agentia pentru ocuparea fortei de munca in a carei circumscriptie locuieste
persoana in cauza sau se afla rezidenta acesteia.

7. Mutarea in straindtate:

Legislatia UE sau a statului membru EEA in care persoana lucreaza si/sau traieste este
cea care i se adreseaza in legatura cu sistemul de securitate sociala.

Daca persoana a trait, a lucrat si/sau a platit contributii la sistemul de asigurari
sociale al altui stat UE sau EEA si in prezent traieste si/sau lucreaza in Romania, perioadele
pentru care a contribuit in cealalta tara pot fi luate in considerare atunci cand beneficiile
sociale pentru care are dreptul in Romania sunt calculate.

Contributiile platite intr-o alta tara din UE sau din EEA pot fi luate in considerare in
scopul urmatoarele beneficii sociale in Romania:

- prestatii de boala;

- prestatii de maternitate;

- prestatiile de somaj;

- prestatii familiale (indemnizatii pentru copii, indemnizatii de crestere a copilului);
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- prestatii de invaliditate;
- accidente de munca si boli profesionale;
- pensii (pentru limita de varsta si urmas).

Contributiile platite intr-o alta tara nu sunt luate in considerare in scopul acordarii de
ajutor social, care se stabileste pe baza veniturilor celui care le solicita.

8. Rezidenta principala:

Locul de resedinta este tara in care persoana locuieste in mod obisnuit si unde se afla
centrul ei de interes.

Un regulament european privind coordonarea sistemelor de securitate sociala
stabileste criteriile in baza carora institutiile de securitate sociala decid care tara ar putea fi
considerata locul de resedinta al persoanei.

Aceste criterii sunt:

- durata prezentei in tara in cauza, in cazul de fata Romania;

- statutul si legaturile de familie;

- situatia locuintelor si modul in care este asigurata permanenta;

- locul de desfasurare a activitatii profesionale;

- orice activitate neremunerata urmarita;

- caracteristicile activitatii profesionale;

- rezidenta fiscala, care este utilizata pentru a determina tara sau tarile in care o
persoana trebuie sa plateasca impozitul pe venit.

Daca situatia privind locul de resedinta este neclara, institutiile de securitate sociala
sunt autoritatile vor decide unde se afla aceasta pe baza criteriilor de mai sus.

Locul de resedinta trebuie sa fie Romania pentru ca persoana sa poata beneficia de
prestatii sociale in aceasta tara. Cetatenii Uniunii Europene care nu sunt rezidenti in
Romania, dar detin un card european de asigurare de sanatate valabil poate beneficia de
servicii medicale de urgenta in tara.
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Concluzii

in cadrul acestui raport au fost analizate reglementdrile legislative in domeniul
securitatii sociale in general si al asistentei sociale si socio-medicale, ca si componente ale
securitatii sociale, la nivelul Uniunii Europene, la nivelul unor state europene si la nivel
national.

In urma analizei se identifici trasituri comune care caracterizeaza sistemele de
securitate sociala a statelor vizate, in special in ceea ce priveste beneficiile acordate. La
nivelul tuturor statelor analizate se acorda urmatoarele beneficii:

- Ingrijirea sanatatii (Asigurarea de sanatate)

- Ingrijirea pe termen lung

- Somajul

- Beneficii pentru maternitate si paternitate

- Resurse minime (beneficii pentru persoane cu venituri mici)
- Beneficiile in caz de accident de munca si boli profesionale
- Beneficii financiare in caz de boala

- Beneficii pentru invaliditate

- Beneficii de familie (pentru cresterea copiilor)

De asemenea, sub o forma sau alta, in statele analizate se acorda pensii si beneficii
pentru  persoanele in varsta, pensii de urmas, alocatie/subventie pentru
resedinta/intretinere.

In ceea ce priveste diferentele intre statele analizate, se observa anumite beneficii cu
caracter specific in cazul Germaniei. Dintre acestea amintim beneficiile promovarii formarii
vocationale, beneficiile promovarii muncii, beneficii ale asigurarii statutare incluzand
asigurarea pentru fermieri in etate, servicii pentru copii si tineri. Observam ca in cazul
Germaniei, aceste beneficii sunt de sine-statatoare, spre deosebire de alte state, unde sunt
incluse in categorii mai largi.

O alta trasatura comuna importanta, care se sesizeaza la nivelul politicilor statelor
analizate este centrarea pe oferirea de beneficii sub forma de servicii individualizate puse la
dispozitia beneficiarilor, in detrimentul asistentei financiare, astfel incat acestia sa fie
implicati activ in mediul social pentru a se asigura cresterea inteligenta, durabila si favorabila
incluziunii cu consecinta evitarii saraciei si excluziunii sociale si cresterea ratei de ocupare a
fortei de munca.

n cazul Romaniei, se va raspunde acestor obiective prin Legea 196 din 2016 privind
venitul minim de incluziune, care urmeaza sa intre in vigoare in anul 2018.
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