COMUNITATI EUROPENE A se vedea «Instructiuni» la pagina 4

Regulamente de securitate

sociala m
EEE () E 001

[ solicitare de informatii [ un lucrator salariat

[] Comunicare de informatii [J un lucrator independent

[ Solicitare de formulare [ un lucréator frontalier

[] Reamintire privind [ un pensionar

[ un solicitant de pensie
[ un somer
[J un membru de familie

Regulamentul 1408/71 : articol 84

Institutia expeditoare completeazé partea A si trimite doud exemplare institutiei destinatare. Aceasta completeaza partea B si returneaza un
exemplar la institutia expeditoare.

Formularul este utilizat pentru a completa alte formulare sau pentru orice schimb de informatii care nu este prevazut in mod formal in cadrul
formularelor, carora nu li se substituie in nici un caz.

Partea A
1. | Institutia destinatara
1.1 L DNUMIIEA & oo e
1.2 L AGIESA 2 e
2. | Informatii privind asiguratul
2.1 NUME e FaMIle O e,
2.2 NUME A MASHErE () 1 e
23 PrENUME ) e
24 NUMe aNterioare & 1 e
2.5 X T L e,

[3. Nationalitate ®: ... Y TS —
4. | Nastere
4.1 DAt 1 o e
4.2 LOCAIAEA 1) e,
43 Provincia sau departamentul *? :
A4 TAra e,
5. | Numar de inregistrare
5.1 lainstitutia expeditoare : ... ...
5.2 la institutia destinatard : ...
6. Adresa @ :

Informatii privind dosarul

7.2

7.3

Tipul prestatiei :




E 001

?l Membru de familie %

8.1 Nume de familie

8.2 Prenume Nume de nastere

8.3 Locul nasterii "

84  Sex Nationalitate D.N.I.©
8.5 AAIESA B i
9. | [ Cerere [] Reamintirea cererii din data de @ ...cooueeeeeee e

Va rugam sa ne trimiteti pentru persoana desemnata in rubrica a2 s
9.1 [ formularul (=e1€) UFMEBLOI(-8I€) ... . ... ee et e e et e e e et e e e et e e e e et e e e
9.2 [0 docUMENtUI(-E1E) UFMELOF(=8IE) & ........eeeeeeeieieieeeeeeee e e e e e e e oo e oo oo e e e e ettt e e e e eeeees
9.3 [ informatia(informatile) UMMEALON(=Ar) I .....oiieeeeiiiiiitiitiite ettt et ettt e e et e e e e e e e e eaeaeaaaeaaaaeaeeaaaaaeaeaeanann s nnnnnrnennnnnenes
9.4 LY 0] (VA8 L o7=T 4 Y

1 Diverse

12. Institutia care completeaza partea A

120 DENUMITEA T ..ot Numarul de cod " 1 ..o
12,2 AIESA 2 1 e
12.3  Stampila 124 Data

12.5 Semnatura




E 001

Partea B

]

Ca urmare a cererii dumneavoastra dindatade ..............ccoeiiiiiiiiiiiiinnn. va transmitem alaturat
13.1 [T fOrmuUIArul (=€1€) UMMELOF(=AIE) ©  ...... et e et e e et e e ettt e e et e e e e e e e e
13.2 [ dOCUMENTUI(-EIE) UMMELON(-BI) & ...iuvuieieiiieieitiiiet et et et e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeaeaeaeeaeae e e e e e nnnnteentsteet e s e et s s s et et et e e eaaaeeeeeeeaeeeans
13.3 [ informatia(informatiile) UMMELOM(-8IE) & ..........uiiiiiiieeeiei ettt et et e e e e e e oo e oo e e e oo e e ettt et e e e e e e e e e eaeaeeeaeaeaaaeaaas
14. |

Ca urmare a cererii dumneavoastra dindatade  ..........ccoooiiiii

Va comunicam ca este imposibil sa sa transmitem:

14,1 [ formularul (=€1€) UFMELOI(=8IE) & .. ..uuue e eeieeet ittt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeeesssanes
14.2 ] documentul(-81€) UMMEBLOI(-8rE) © .....ceiiiiiitie e e e et e e et e e et
14.3 [ informatia(informatiile) UMMEBTOT(=8I8) ©  .......eeeeieieieiit ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e ettt ettt et et e e e e e eeeeeaeeaaaaaaaaaeaens
4.4 L MO IVE & oo e
15. | Diverse
16. |

[ Ca urmare a transmiterii dumneavoastra din data de ~ ............cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Va conformam primirea informatiilor continute in rubrica 10

17. Institutia care completeaza partea B
170 DENUMITEA I ..o Numarul de cod ™ ...
17,2 AIESA 2 1 e
17.3  Stampila 17.4 Data

17.5 Semnatura
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INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie completat cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini ; nici una dintre acestea

(5)
(6)

(10

(12)

(13)
(14)
(15)

nu poate fi surpimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila.

NOTE

Acord EEE privind Spatiul Economic European, anexa VI, securitate sociala : conform acestui acord, prezentul formular este valabil si
pentru Austria, Finlanda, Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Suedia.

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza partea A a formularului: B = Belgia ; DK = Danemarca ; D = Germania ; GR = Grecia;
E = Spania ; F = Franta ; IRL = Irlanda ; | = Italia ; L = Luxemburg ; NL = Tarile de Jos ; P = Portugalia ; GB = Regatul Unit ; A = Austria ;
FIN = Finlanda ; IS = Islanda ; FL = Liechtenstein ; N = Norvegia ; S = Suedia.

Strada, numar, cod postal, localitate, tara.
Rubricile 2.1 - 2.5 privind identificarea vor fi completate in caz de nevoie.

Numele de familie cuprinde indicarea numelui uzual sau numelui dobandit prin casatorie. Daca formularul este completat de o institutie
olandeza si daca asiguratul sau membrul sau de familie este o femeie casatorita sau care a fost casatorita, indicati, ca si nume de
familie, numele sotului actual sau al ultimului sot.

Numele de nastere trebuie sa fie precizat mereu ; daca acesta este identic cu numele de familie, treceti eventual mentiunea «idem».
Daca formularul este completat de o institutie olandeza si daca asiguratul sau membrul sdu de familie este o femeie casatorita sau care
a fost casatorita, indicati, ca si nume de nastere, numele de fata.

Expresiile «zis» si «alias» si particulele trebuie sa apara integral si in ordinea starii civile.

Pentru resortisantii spanioli, indicati cele doua nume de nastere.

Pentru resortisantii portughezi, indicati toate numele (prenume, nume, nume de fata) in ordinea starii civile, aga cum apar pe cartea de
identitate sau pe pasaport.

Indicati toate prenumele in ordinea starii civile.

De precizat eventual in caz de adoptie sau de utilizare de alte nume utilizate in mod curent; expresiile «zis» si «alias» si particulele trebuie
sa apara integral si in ordinea starii civile.

M = masculin ; F = feminin.
Daca este nevoie, indicatia data naturalizarii.

Pentru resortisantii spanioli, precizati numele care figureaza pe cartea de identitate nationald (D.N.l.), daca acesta exista, chiar daca
aceasta nu mai este valabila. In lipsa, indicati «fara obiect».

Ziua si luna sunt fiecare exprimate cu ajutorul a doua cifre, anul cu ajutorul a patru cifre (spre exemplu 1 august 1921 = 01. 08. 1921).

Pentru orasele franceze care cuprind mai multe arondismente, indicati numarul arondismentului (spre exemplu : Paris 14). Pentru
localitatile portugheze, indicati de asemenea parohia si comuna.

Informatie obligatorie pentru asiguratii de nationalitate spaniold, franceza sau italiana; aceasta rubrica cuprinde, in functie de tara indicatia
de apartenenta teritoriald la locul nasterii (spre exemplu, in ceea ce priveste Franta, pentru o comuna de nastere, Lille, trebuie indicat
departamentul de nastere, Nord, asociat la codul departamentului daca asiguratul il cunoaste, fie, eventual, «59». Informatia trecuta va fi
astfel: «Nord 59»). Pentru persoanele nascute in Spania, indicati doar provincia.

Sigla tarii de nastere a asiguratului conform codului international al automobilelor.
De completat daca este nevoie.
De completat daca exista.




COMISIA ADMINISTRATIVA y
PENTRU SECURITATEA SOCIALA E 104
A LUCRATORILOR MIGRANTI

(1)

ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE, DE MUNCA SAU DE RESEDINTA
Boala — maternitate — deces (alocatie) - invaliditate
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articolul 9(2) ; articolul 18(1) ; articolul 38.(1) ; articolul 64
Regulamentul (CEE) nr. 574/7 : articolul 6.(2) ; articolul 16 ; articolul 39.(1) si (2) ; articolul 79

Institutia competenta completeaza partea A a formularului si transmite doua exemplare institutiei ultimului stat la a carui legislatie persoana
interesata a fost supusa. Aceasta institutie completeaza partea B si returneaza formularul institutiei de la care I-a primit. Daca formularul este
intocmit la cererea persoanei interesate, institutia care trebuie sa-l elibereze completeaza partea A.2 si partea B si inmaneaza sau transmite
formularul persoanei interesate .

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini, nici una
nu poate fi suprimata.

Partea A

1. | Institutia destinatara

1.1 [ T=Y T 1 01T = PPN
1.2 Numar de identificare @ INSTULIEI 1 .. . ..o ettt
1.3 e T3 PP

2. | Asigurat

2.1 Nume @

3)

2.2 Prenume

2.3 N [0 oI=T 0 (=T 4 o= 1y N PP PRUPPRN
2.4 Numar de identificare personal :

2.5 De la data indicata la rubrica 3.1, asiguratul a exercitat o activitate

O salariata Clindependenta in L
2.6 [J Numele ultimului angajator

[J Ultima activitate independenta

e T3
27 [J Angajatori anteriori [ Activitati independente anterioare

(NUME ST adreSa) e
3. Pentru a rezolva o cerere introdusa de asiguratul desemnat mai sus, va rugam sa ne transmiteti perioadele de asigurare, de munca

sau de resedinta realizate de acesta
3.1 INCEPANA CU  ..oeiiii i
3.2 Conform legislatiei tarii dumneavoastra, pentru riscul :

O boala-maternitate ©® [ deces (alocatie) O invaliditate ©



E 104

Institutia competenta

4.1 (7= o TU ] o1 S PP

4.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... . ..o e e ettt et

4.3 P e =17 T O PP

4.4 Stampila 4.5 Data .o
4.6 Semnatura

Partea B

5. Persoana indicata la rubrica 2

5.1 [ este asigurat pentru riscul de boald-maternitate de la data indicata la rubrica 3.17

5.2 [J arealizatdindatade..............c.coeeeeeivinnnnnnnne

6. | Perioadele de asigurare sau de munca urmatoare, pentru urmatoarele prestatii :

6.1 ®  pentru @ riscul de

6.2 ®  pentru © riscul de

6.3 ®  pentru © riscul de

6.4 ®  pentru © riscul de

6.5 ®  pentru © riscul de

6.6 ®  pentru © riscul de

6.7 ®  pentru © riscul de

6.8 ®  pentru © riscul de

6.9 ®  pentru © riscul de

6.10 Dela ..ccccooeeriiiiiiieaaaennn, S ®  pentru © riscul de

71 pentru @ risCUlde ..o doo

7.2 pentru @riscul de

7.3 pentru @riscul de

7.4 pentru @riscul de

7.5 pentru © riscul de

7.6 pentru @riscul de

7.7 pentru @riscul de

7.8 pentru © riscul de

7.9 PEntru @ FSCUI A& ...vviiiie i duo

710 Dela .oocoveiiiiiiiiiiiiiiin, 18 e B pentru @ FSCUL e  ...oivieiiiiii e duo

8. | Institutia care completeaza partea B

8.1 [D7=T 01U ] 011 = S PP PP TP PPN

8.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... ..o ettt et

8.3 e =7 PP PP PRI

8.4 Stampila 8.5 Data i
8.6 Semnatura




()

(@)
@)
4)
®)

(6)
)
®)

©)

(10)

E 104

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franfa ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

A se indica numele in ordinea statutului civil ;

A se indica prenumele in ordinea statului civil ;

A se indica statul ;

Numai daca institufia destinatara este o institutie din Belgia, Franta, Grecia, Liechtenstein sau Elvetia, a se indica riscul acoperit
utilizand urmatoarele coduri : N = prestatii in natura, E = prestatii in bani.

Pentru nevoile institutiilor din Franta si Letonia

A se completa numai daca institutia competenta este o institutie belgiana.

Daca atestatul este destinat unei institutii din Belgia, Cehia, Grecia, Letonia, Lituania, Polonia sau Liechtenstein a se indica daca este
vorba de perioade de activitate salariata sau independenta, utilizand urmatorul cod : D = salariata ; | = independenta.

Daca atestatul este destinat unei institutii din Germania, Lituania, Luxemburg sau Polonia, a se indica perioadele de asigurare in
sectiunea 7, utilizadnd urmatorul cod: P = asigurare obligatorie; F = asigurare voluntara.

A se indica riscul acoperit utilizand urmatorul cod:

A = boala-maternitate ; B = deces (alocatie) ; O = invaliditate.

Daca institutia competenta este o institufie din Cipru, Germania, Irlanda, Ungaria, Austria sau din Regatul Unit al Marii Britanii, a se pune
o cruciulita n aceasta casuta, daca perioada de asigurare sau de resedinta corespunde unei perioade de munca efectiva, si a se
preciza natura activitatii salariate sau independente.




COMISIA ADMINISTRATIVA E 106 @

PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE iN NA'I:URA ALE ASIGURARII DE BOALA-MATERNITATE IN CAZUL PERSOANELOR
CARE ISI AU RESEDINTA INTR-UN ALT STAT DECAT STATUL COMPETENT

Lucratori salariati sau independenti si membrii familiei lor care au resedinta impreuna cu ei ; membrii ai familiei lucratorilor in situatie
de somaj

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul 25(3)(i)
Regulamentul (CEE) Nr.574/72 : articolul 17(1) si (4) si articolul 27 (prima fraz&)

Institutia competenta completeaza partea A a formularului si Tnméneazd doua exemplare asiguratului, sau le transmite — eventual prin
intermediul organismului de legatura - institutiei de la locul de resedinta, daca formularul este intocmit la cererea acesteia. Aceasta din urma,
odatd intrata in posesia celor doud exemplare in cauza, completeaza partea B a acestora si returneaza unul din cele douad exemplare institutiei
competente.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini; nici una
dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificarea dreptului

1. | Institutia de la locul de resedinta @

1.1 (DT 0 11 = PP
1.2 NUumar de identificare @ INSTULIEI 1 . .. oo ettt
1.3 e |7
1.4 Referinta : formularul dumneavoastra B 107 din ... e e a

2_| Asigurat

21 Nume @
2.2  Prenume “: Data nasterii

2.3 Nume anterioare :

2.4 Adresa in tara de resedinta :

25 [0 g P= Tl (oI To (=T ) Tor= T = o T=T £ ) =
2.6 Persoana asiguratd  [] Lucrétor salariat

2.7 Persoana asiguratd ~ [] Lucrator independent

2.8 Persoana asiguratd ~ [] Lucrétor frontalier (salariat)

2.9 Persoana asiguratd  [] Lucrator frontalier (independent)

2.10 Persoana asiguratda  [] Lucrator in somaj

3. | Membrul familiei ©

3.1 Nume @

3.2  Prenume “: Data nasterii:

3.3 N [ e I= Lol (=T g o F= 1y T PPN
3.4 Aresa TN {ara e rESEAINTA & ..o e e ettt ettt ettt e e e a e e aeaas
3.5 [0 g F= Tl (oI o (=T {1 Tor= T = 1= T ) o =N




4.1
42

E 106

Lucratorul mentionat mai sus si membrii familiei sale ®) care au resedinta impreuna cu el
J Membrii familiei © somerului mentionat mai sus
au dreptul la prestatii in natura ale asigurarii de boala-maternitate

L Te=T o= 1 o X o] PP

Persoanele interesate pastreaza acest drept

6.1 [ pana la anularea prezentului atestat

6.2 [ timp de un an de la data specificata la rubrica 5

B.3 L PANG 1A AAIA oo inclusiv ®

7. | Institutia competenta pentru asigurare de boala-maternitate

71 (7= o TU 0 g1 = S PPN
7.2 Numar de identificare @ INSHUTIEI & ... ... e it ettt ettt
7.3 e 117 PPN
7.4 Stampila 7.5 Data :

7.6 Semnatura

B. Notificarea inscrierii®

8. |

8.1 [ Lucratorul indicat la rubrica 2 si membrii familiei sale

8.2 [ Membriii familiei somerului indicat la rubrica 3

8.3 [ au fost TNSCrigi 12 N0I 18 DA A& .......iiiie ettt et et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeans
8.4 [ nu au putut fi TNSCIISI 18 NOI TAIIUGAT ......iiee e ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e e et eeeaaaes
9. |

9.1 Nume © Prenume “ Nume anterioare Data nasterii Numar de identificare

LS 7PN
L= R PP PPN
L PPN
LS R PRSPPI
L= X PPN
L PPN
LS R PPN
L= X PP PN
10. | Institutia de la locul de resedinta

101 [T T8 111 = PPN
10.2  Numar de identificare @ INSHUTIEI .......... oo e ettt et et e et et et ettt e et et e e e et e e e aa
O TR T Vo [ Y7 PR
104  Stampila 10.5 Data i o

10.6 Semnatura:
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Indicatii pentru asigurat

(a)

(b)

(©)

(d)
(e)

Prezentul formular va da dreptul, dumneavoastra si membrilor familiei dumneavoastra, la prestatiile in natura ale asigurarii de boala-
maternitate. Daca sunteti in somaj, prezentul formular nu va este destinat, ci se adreseaza numai membrilor familiei dumneavoastra care
rezida intr-un alt stat membru decét cel in care sunteti asigurat.

Cele doua exemplare ale formularului, aflate in posesia dumneavoastra, trebuie sa fie inmanate cat mai repede posibil institutiei de
asigurare de boala-maternitate de la locul dumneavoastra de resedintd. Daca sunteti in somaj, formularul trebuie sa fie inmanat de
membrii familiei dumneavoatra institutiei de asigurare de boala-maternitate de la locul lor de resedinta.

Institutiile de boala-maternitate in cauza sunt:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, «Zdravotni pojiStovna», casa de asigurare de sanatate de la locul de resedinta ;
in Danemarca, autoritatea municipala din locul de resedinta ;

in Germania, «Krankenkasse» (casa de boald) ales de persoana interesata;

in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sanatate estoniana) ;

in Grecia, ca regula generala, oficiul regional sau local al Institututului de asigurari sociale (IKA).Acesta ii iInmaneaza persoanei interesate
un livret de sanatate fara de care prestatiile in natura nu sunt acordate;

in Spania, «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciala a Institutului National de securitate
sociald) de la locul de resedinta. Daca aveti nevoie de prestatii, va puteti adresa serviciului medical si spitalicesc din sistemul de sanatate
acoperit de asigurarile sociale spaniole. A se anexa o fotocopie la formular;

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurari de boala;
in Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanatate

in Italia, ca regulad generala, Unita sanitaria locale (USL) (unitatea locala de administrare a sanatatii) competente in functie de teritoriu ;
Pentru marinarii si personalul din aviatia civila, «Ministero della sanita - Ufficio di sanita marittima o aerea» (Ministerul Sanatatii —oficiul de
sanatate al marinei sau aviatiei) ;

in Cipru, «Ymoupyeio Yyeiag» (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia), la cerere, persoana in cauza va primi un card medical, fara de care nu
poate beneficia de prestatiile in natura acordate de Institutiile medicale ale Guvernului

in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agenttra» (Agentia de Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)

in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald) », institutii de boala si maternitate

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» (Casa de boala a muncitorilor);

in Ungaria, «Megyei Egészséigbiztositasi Pénztar» (oficiul local de asigurare de sanatate) ;

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatji, 23, John Street, Valletta ;

in Tarile de Jos, orice casa de boala competenta pentru locul de resedinta;

in Austria, «Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asigurari de boala) competenta pentru locul de resedinta;

n Polonia, sucursala regionala a «Narodowy Funsdusz Zdrowia» (Casa Nationala de sanatate) competenta pentru locul de resedinta;

in Portugalia, pentru continent: «Centro Regional de Seguranga Social» (Centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta ;
pentru Madeira : «Direccdo Regional de Seguranga Social» (Directia regionala de securitate sociald), la Funchal ; pentru Azores : «Centro
de Prestagdes Pecuniarias» (directia regionala de securitate sociald);

in Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sanatate din Slovenia)

in Slovacia, «Zdravotna poistoviia» (companie de asigurari de sanatate) la alegerea persoanei asigurate

in Finlanda, oficiul local al «<Kansanelakelaitos» (Institutia de asigurari sociale) ;

in Suedia, «Forsakringskassan» (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de resedinta;

in Regatul Unit, Departmentul pentru munca si pensie, Serviciul de Pensie, Centrul international de pensie, la Tynewiew Park, la
Newcastle-upon-Tyne, sau la Departamentul de dezvoltare sociala al Irlandei de Nord, Overseas Benefits Branch», Block 2, Castle
Buildings, la Belfast, dupa caz;

in Islanda, «Tryggingastofnun rikisins» (Institutul de securitate sociala a statului), la Reykjavik ;

in Liechtenstein, «<Amt fur Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationald), la Vaduz ;

in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) de la locul de resedinta.

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comuna din cadrul
Legii de Asigurare Federala de Boala), Solothurn.

Acest formular este valabil de la data indicata la rubrica 5 si pentru durata indicata la rubrica 6, in functie de casuta marcata cu cruciulita.
Trebuie, dumneavoastra sau membrii familiei, sa semnalati institutiei de asigurare careia formularul a fost predat, orice schimbare care ar
putea modifica dreptul la prestatiile in natura ca de exemplu abandonarea sau schimbarea locului de munca, schimbarea locului
dumneavoastra de resedinta sau de sedere sau al unui membru al familiei.



()

(&)
(©)
4)
®)

(6)
)
®)
©
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NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE = Estonia ; GR =
Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg ; HU
=Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia ; Sl = Slovenia ; SK = Slovacia ; Fl =
FiInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia

A se completa numai cand formularul este intocmit la cererea institutiei de la locul de resedinta.

A se indica numele n ordinea statutului civil ;

A se indica prenumele in ordinea statului civil

A se completa numai daca formularul priveste membrii familiei somerului ; Mentionati un singur membru al familiei caruia 1i vor fi
acordate informatiile pentru inregistrare sa fie inscrisi, dat fiind faptul ca membrii familiei care au dreptul la prestatii sunt stabiliti de
legislatia tarii de resedinta.

Membrii familiei care au dreptul la prestatii sunt stabiliti de legislatia tarii de resedinta

in cazul in care formularul este intocmit de o institutie german4, francez4, italiana sau portugheza.

Tn cazul in care formularul este intocmit de o institutie greacd, ungara sau din Regatul Unit pentru lucratori salariati sau independenti

Daca acest formular este eliberat pentru reinnoirea unui atestat emis anterior, partea B nu trebuie completata.
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A LUCRATORILOR MIGRANTI

(1)

CERERE DE ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE iIN NATURA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul 22(1)(a)(i), (b)(i) si ( c)(i); articolul 22(3); articolul 25(1)(a) si 3(i);

articolul 26(1); articolul 28(1)(a); articolul 29(1)(a); articolul 31(a); articolul 52(a); articolul 55(1)(a)(i), (b)(i) si (c)(i)

Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 17(1); articolul 20(2) si (3); articolul 21(1); articolul 22 (1) si (3); articolul 2 ; articolul 27 prima fraza ;

articolul 28 ; articolul 29(1) si (2); articolul 30(1); articolele 31(1) si (3) ; articolul 60(1); articolele 62(3),(4) si (7); articolele 63(1) si (3)

Institutia de la locul de regedinta sau de sedere completeaza partea A si transmite doua exemplare din formular institutiei competente, tindnd
cont de prevederile articolelor regulamentului (CEE) Nr.574/72 citate ca referinid. Dacad aceasta institutie estimeaza ca nu poate trimite
formularul solicitat, ea completeaza partea B si returneaza unul din cele doud exemplare institutiei care i le-a transmis. Cand statul competent
este Belgia, formularul trebuie sa fie adresat institutiei de asigurare de boala, cu exceptia cazului in care este vorba de un accident de munca
constatat sau de o boala al cérei caracter profesional a fost recunoscut.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini; nici una
dintre ele nu poate fi suprimata.

A. A se completa de institutia de la locul de resedinta sau de sedere

o

Institutia destinatara

1.1 (12T U031 PP
1.2 [T g gt T (ol (o =T 1] o= = SRR
1.3 e =T PP P P PPPPRPPUR
2. | [0 Asiguratul
2.1 Nume @
22  Prenume ® Data nasterii
23 Nume anterioare
2.4 e Y7
2.5 NUMAr de identificare Personal®™ : ... .. ..o oo
2.6 [ Titular [ Solicitant
de pensie sau renta de
[ batranete [ invaliditate [J urmag
[ accident de munca [ boala profesionala
27 Institutia debitoare a pensiei sau rentei

3.1
3.2

3.3
3.4

O Ultimul angajator © [ Ultima activitate independents ©

UMM, e e

a0 L= PP
Ramura de activitate O . e
Institutia de asigurare pentru accidente de munca la care angajatorul este asigurat LSOO
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Tl Membrii familiei ®
4.1 Nume @ Prenume @ Data nasterii Nr. de identificare personal
42  Adresa in tara de resedinta
5. Amoprimitladatade ... o cerere provenind de la persoana mentionata
[ la rubrica 2 [ 1a rubrica 4
pentru
51 [ acordarea unei prestatii in natura
5.2 [] mentinerea dreptului la prestatjile in natura
5.3 [ inscrierea la noi ca persoana avand dreptul la prestatiile in natura
6. Prestatiile in natura [ au fost acordate [ nu au fost acordate
6.1 conform articolului [129(2) [160(1) [ 62(3) din Regulamentul (CEE) Nr. 574/72.
6.2 Solicitantul [ nu a exercitat o activitate pana in prezent
[ a exercitat urmatoarea activitate :  ..........c..ouuuiiiiiiiie et
7. Va rugam sa ne transmiteti atestatul privind dreptul la prestatii pe
[ (e 1TV =TV PP UPPROR
[ un certificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de Asigurari de Sanatate sau Cardul European de Asigurari de Sanatate
(daca acesta poate fi eliberat sub legislatia statului competent)
Valabildela .......cooviiiiii - T PP
8. [ Raport medical atasat in anexa '”
9. | Institutia de la locul de resedinta sau de sedere
9.1 9= o TU g o1 1= Pt
9.2 NUMAr de identificare @ INSTUTIEI. ... ..o e et ettt et ettt et ettt et e et e et e e e e e aaeanas
9.3 e 13- APPSR
9.4 Stampila 9.5 Data .o
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B. A se completa de catre institutia competenta

o]

10.1 [ va transmitem alaturat formularul mentionat anterior. Va rugam sa ne trimite un exemplar completat si semnat an

10.2 [ Nu este posibila eliberarea atestatului solicitat in partea A, intrucat:

1. Institutia competenta

111 [D7=T 01U ] o111 = PP PPITPRR
11.2  Numar de identificare @ INSHULIEI ... ....ooeiieii ettt ettt et
P T X | =Y
11.4  Stampila 11.5 Data .o
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NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE = Estonia; GR =
Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania ; LU = Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT
= Malta ; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria ; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; SI = Slovenia ; SK = Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK =
Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

@
3

(4)  Pentru resortisantii italieni, indicati «codul fiscal».

-

Mentionati numele complet conform statului civil.

=

Mentionati prenumele conform statutului civil

Pentru institutiile malteze, indicati numarul cardului de identitate in cazul resortisantilor maltezi sau numarul maltez de securitate sociala
pentru cei care nu sunt resortisanti maltezi

Pentru institutiile slovace, indicati numar de nastere daca este aplicabil

Pentru institutiile spaniole, mentionati numarul indicat pe DNI in cazul resortisantilor spanioli, numarul indicat pe NIE in cazul celor care
nu sunt resortisanti spanioli. Daca valabilitatea DNI sau NIE a expirat, completati cu « niciunul »

(5) A se completa numai daca formularul priveste un lucrator salariat sau independent care desfasoara o activitate, ori un lucrator in somaj.
(6) A se completa numai daca formularul priveste un lucrator salariat despre care se presupune ca a fost victima unui accident de munca.

(7) Pentru Spania: «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciala a Institutului national de
securitate sociald) sau «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Marina» (directia provinciala al institutului national de marina)
pentru schemele speciale ale marinarilor.

(8) A se completa numai in cazul membrilor familiei pentru care a fost prezentata o cerere de acordare de prestatii sau de inscriere. Pentru
inscriere, a se indica un singur membru al familiei.

(9) A se completa numai daca adresa membrilor familiei este diferita de cea a capului familiei.
(10) A se anexa numai daca este necesar. In acest caz, a se pune o cruciuliti fn cdsuta corespunzitoare.

(11) Pentrul institutiile olandeze si elvetiene, ori daca natura formularului ce trebuie returnat permite acest lucru.
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

NOTIFICAREA SUSPENDARII SAU SUPRIMARII DREPTULUI LA PRESTATIILE iN NATURA
ALE ASIGURARII DE BOALA-MATERNITATE

Persoane care au resedinta in alt stat decat statul competent

Regulament (CEE) nr. 1408/71 : articol 19.1.a si 2 ; articol 25.3.i ; articol 26.1 ; articol 28.1.a ; articol 29.1.a
Regulament (CEE) nr. 574/72 : articol 17.2 si 3 ; articol 27 ; articol 28 ; articol 29.5 ; articol 30 ; articol 94.4 ; articol 95.4

Institutia competenta sau institutia de la locul de resedintd completeaza partea A a formularului si transmite doud exemplare institutiei de la
locul de regedinta sau institutiei competente (eventual prin intermediul organismului de legaturd). Institutia destinatara completeaza partea B a
formularului $i returneaza un exemplar institutiei care a trimis documentul.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini; nici una

dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificare

7]

Institutia destinatara

1.1 DL 00 1= S OO PP PO P PP PTPTPRPPIN
1.2 NUumar de identificare @ INStULIET 1. ... ..o e ettt e et et e e et e et e e e et a e
1.3 F e =T PP UP PR UPUPIN
[ Lucrator salariat [ Lucrator frontalier (salariat)
2. [ Lucrétor independent [ Lucrator frontalier (independent)
[ Lucrétor in somaj
[] Titular de pensie sau renta (regim salariatj)
[] Titular de pensie sau renta (regim independenti)
[ Solicitant de pensie sau renta
21 Nume®
2.2 Prenume® Data nasterii
2.3 LI LU g L=T= g (= g To =T = PPN
Aresa TN {ara de rESEAINTA . .....iei i ettt et e et
24 NUMAEr de identificare Personal @ ... ..o e
?l Membru al familiei ©
3.1 Nume @
32  Prenume® Data nasterii
3.3 NUME @NEEIIOAIE ... e et et ettt ettt e et e et e e e et
3.4 Aresa TN {ara e rESEAINTA ... ..ot ettt et et ettt et e e e e et en e aaaanas
3.5 Numar de identificare personal :
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4. Dreptul la prestatji atestat de formularul nostru [] dumneavoastrd [ ..................cooooeiiiiiiiinnnnnn. din o

a fost suspendat sau suprimat din urmatorul motiv:
4.1 [ Lucratorul mentionat mai sus a incetat sa fie asigurat Tncepand cu data de  .............oouvviiiiiiiiiiie e e
4.2 [ Nici unul din membrii familiei lucratorului nscrisi nu au avut regedinta n statul nostru [] dumneavoastra [] incepand cu data de
4.3 [[1 Pensia sau renta titularului mentionat mai sus este suspendatd sau suprimata INCEPANA CU  ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeennnnn
4.4 [ Titularul dreptului la prestatii mentionat la rubrica 2

sau

[J Membrul familiei mentionat la rubrica 3

[ nu mai rezida in statul nostru [[] dumneavoastrd [] TNCepaANd CU ...........cceeviueeiiiiiiiiieee e (data)
I T L= et=Ye 1 = T RUPPPRRRRRIN (data)
45 [] Membrul familiei desemnat la rubrica 3 nu mai indeplineste conditiile cerute de legislatia statului de resedinta incepand cu data de
S PRSPPI
5. | [ Institutia competenta [ Institutia de la locul de resedinta
5.1 9 7= o TU 0 11
5.2 NUumar de identificare @ INStULIEI 1 ... i e ettt et ettt et et et e et et et a e et eaaaans
5.3 AT .. i e
5.4 Stampila 5.5 Data
5.6 Semnatura

B. Confirmare de primire
6. Notificarea continuta in partea A de mai sus a ajuns Tn posesia noastra ladatade .............ccooiiiiiiiiiiiiii
7. [ inscrierea persoanei(lor) indicaté(e) Tn partea A s-a TNCheiat 12 ..............cooeiiiiiiiiiieee e

[ Confirmam incheierea dreptul la prestatii, notificata la rubrica 4, care intra in vigoare la

8. | [ Institutia de la locul de resedinta [ Institutia competenta

8.1 [D7=T 01U ] o 11 = S PP PPITPRR
8.2 Numar de identificare a institutiei

8.3 P [T T- T PPN
8.4 Stampila 8.5 Data . oo
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NOTE

(1)  Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; SI = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

2) A se indica numele n ordinea statutului civil ;

(3) A se indica prenumele in ordinea statului civil ;

(4) In scopul institutiei competente daca este italiana, indicati codul fiscal

In scopul institutiei competente daca este din Malta, indicati numarul Cardului de identitate in cazul cetatenilor maltezi, sau numarul social de
securitate maltez in cazul cetatenilor ce nu sunt din Malta

In scopul institutiei competente daca este din Slovacia, indicati data de nastere in cazul aplicatiei

In scopul institutiei competente daca este spaniola, indicati numarul de pe DNI in cazul cetatenilor spanioli, numarul de pe NIE in caz cetatenilor
ce nu sunt spanioliul. Daca perioada de valabilitate a DNI sau NIE a expirat, nu completati.

(5) A se completa daca membi ai familiei sunt avuti in vedere de incheierea dreptului la prestatii.
(6) Motivele intreruperii/retragerii trebuie specificate, utilizand literele de mai jos:

a) Titularul a inceput o activitate in statul de resedinta.

b)  Un membru al familiei a inceput o activitate in statul de resedinta.

c) Contributiile nu au fost platite.

d) Altele.
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA

(1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PENTRU INSCRIEREA MEMBRILOR FAMILIEI PERSOANEI ASIGURATE S| ACTUALIZAREA LISTELOR

Regulamentul Nr. 1408/71 : articol 19(2)
Regulamentul Nr. 574/72 : articol 17(1), (2), (3) si (4); articolul 94(4)

Institutia competentd completeazéa partea A a formularului si inmédneazd doud exemplare din acesta persoanei asigurate, sau le transmite
eventual prin intermediul organismului de legatura, institutiei de la locul de resedinta, dacd formularul a fost intocmit la cererea acesteia. In
cazul in care membrii familiei lucratorului rezida in Regatul Unit, institutia competenta transmite cele doud exemplare la Department for Work,
and Pensions, Pension Service, Internationale Pension Centre, la Tyneview Park, la Newcastle-upon-Tyne. Institutia de la locul de resedinta,
odata intrata in posesia acestor doua exemplare, completeaza partea B a formularului si returneaza un exemplar institutiei competente. Daca
membrii familiei au resedinta in tari diferite, trebuie infocmit un atestat distinct pentru fiecare din aceste tari.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 5 pagini; nici una
dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificarea dreptului

]

Institutia de la locul de resedinta @

1.1
1.2
1.3

1.4

(DLt [0 11 = T PP PP UPPPTPN
NUumar de identificare @ INSTULIET 1 .....oo.iiiiiie et h ettt e h e e h et et e s bt e ee e et e e eee e e bt e san e e naeenaneenbeeeane

X =T

B

Persoana asigurata

2.1

2.2

2.3
24

2.5
2.6

Nume @

Prenume ©¥°

Nume anterioare

X L= PP

Persoana asigurata [ ] este lucrator independent

Membrul familiei

3.1 Nume @ :
3.2 Prenume
3.3 Nume anterioare : ....
3.4 e T3 P
3.5 NUMAr de identifiCare PEISONEI : ..........oo ittt a e ettt e et e et et e e eas e e sa et eat e e be e et e et e e e b e e naeeeateeeeneenbeenanean
4. Membrii familiei lucratorului desemnat mai sus au dreptul la prestatii in natura ale asigurarii de boala-maternitate cu conditia
[ sa nu aiba deja dreptul la acestea conform legislatiei tarii in care isi au resedinta @
[ sa nu exercite o activitate profesionald sau comert ©
5. Acest drept este deschisladatade ...
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si este mentinut

6.1 [ pana la anularea prezentului atestat

6.2 [ timp de un an de la data mentionata la punctul 5 ©

6.3 [ pana la data prevazuta pentru sfarsitul muncii sezoniere, adica

B.4 I panaladatade T ..o e, inclusiv.

7. [ va rugam sa returnati Cardul European de Asigurare de Sanatate a membrului familiei mentionat la punctul 3, cu numaérul

......................................................................... sivalabil pana ladatade ...

8. | Institutia competenta

8.1 LI = 010441 = PP

8.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... . ..o e ettt et

8.3 e - Y

8.3 Stampila 8.4 Data: .o
8.5 Semnatura

B. Notificarea inscrierii

(8)

9. ae°

Urmatorii memobirii ai familiei lucratorului nu au fost inscrisi:

Nume @ Prenume Data nasterii Nr. de identificare personal
50 PP PPPRPPIN
0.2 e e e e eeeiene eeeeedeeeieeeedeeeeiaeeeieeeseees oeeeeiseestseeessseeeiseeessss ieeesiieessseeeesneeesnaeeeetoeeetnaaetinaaeens
LT PP P P PPRTTPPPIRPPIN
PP PPTIPPIN
0.0 e e e e eeeieeee eeeeeeeeeeeeieeeeieeeieeeeiaes eeeeeieeeeeseeessseesseeeess aeeessseesssesesneeesieeeeineeetnaaetinaaaees
L2 PP P PP PPPTRPPPRPPIN
L5 PRSP PPPI
L5 TSP
L5250 TP TPPTRPPPI

deoarece
[ Acestia nu au dreptul la prestatii
O Acestia au deja dreptul la

prestatiile Tn natura

Alte motive

O 9)

Urmatorii membrii ai familiei lucratorului mentionat la rubrica 2 au fost inscrigi:

(4)

Prenume Data nasterii Numar de identificare personal
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T0.8 i e eeeeeeeeeeeieeeeeiiernes eeeaeeeseeeseeeaeeea e
02
L
10,8 i s e
10,0 i e eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeiees eeeeeeaeeeaeeee e

10.10 Costul acestor prestatii este in responsabilitatea dumneavoastra. Data ce trebuie luata in considerare pentru calculul sumei forfetare

prevazute la articolul 94 din regulamentul MM 574/72 @S ........niii e

11 | Cardul European de Asigurare de Sanatate

111 [ va rugam atasati Cardul European de Asigurare de Sanatate cu nUMAarul @....................ccoeeeeeeiiinnn.... cerut la rubrica 7
11.2 [ Vvarugam sa indicati masurile de aplicare privitoare la Cardul European de Asigurare de Sanatate eliberat membrului familiei

12. | Institutia de la locul de resedinta

121 [T T8 11 = PP
12.2  NUmaAr de identificare @ INSttULIEI 1 ........ooiiii e e e et e et e et e e e e e e e aaaas

B0 T Vo [ =Y PN

12.4  Stampila 12.5 Data .o

Indicatii pentru persoana asigurata

a)

b)

Prezentul formular permite membrilor familiei dumneavoastra sa beneficieze de prestatiile in natura in caz de boala sau maternitate n tara
n care rezida si potrivit legislatiei acestei tari, cu conditia sa nu aiba deja dreptul la acestea conform aceleiasi legislatii.

Din momentul in care cele doua exemplare a prezentului formular vor fi in posesia dumneavoastra, va trebui sa le trimiteti membrilor
familiei dumneavoastra care vor trebui sa le prezinte urgent institutiei de asigurare de boala-maternitate de la locul lor de resedinta, adica:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, «Zdravotni pojiStovna», casa de asigurare de sdnatate de la locul de resedinta ;
in Danemarca, autoritatea municipala din locul de regedinta;

in Germania, «Krankenkasse» (casa de boald) ales de persoana interesata;

in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sdndtate estoniand) ;

in Grecia, ca regula generald, oficiul regional sau local al Institututului de asiguréari sociale (IKA).Acesta ii inmaneaza persoanei interesate
un livret de sanétate fara de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia privinciald a Institutului National de securitate
sociald)

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurari de boald);

in Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanéatate

in Italia, ca regula generala, Unita sanitaria locale (USL) (unitatea locald de administrare a sanétatij) competente in functie de teritoriu

in Cipru, «Ymoupyeio Yyeiac» (Ministerul Sanéatatii, 1448 Lefkosia),institutii de boalad si maternitate. Din momentul inscrierii, persoana
interesata va primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale

in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agentia de Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)
in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald) », institutii de boala si maternitate

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» (Casa de boald a muncitorilor);

in Ungaria, «Megyei Egészséigbiztositasi Pénztar» (oficiul local de asigurare de sédnatate) ;

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta ;

in Tarile de Jos, o caséa de boald competenta pentru locul de resedinta ;

in Austria, «Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asigurari de boald) competenta pentru locul de regedinta

in Portugalia, pentru continent: «Centro Regional de Seguranga Social» (Centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta ;
pentru Madeira : «Direc¢do Regional de Seguranga Social» (directia regionala de securitate sociald), la Funchal ; pentru Agores : «Centro
de Prestagbes Pecuniarias» (Centrul pentru drepturi banesti);

in Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sdnatate din Slovenia)




c)

d)

Q)

(@)
@)
4)
®)
(6)
@)

©

E 109

in Slovacia, «Zdravotna poistovria» (companie de asigurari de sénétate) la alegerea persoanei asigurate
in Finlanda, oficiul local al «Kansanelékelaitos» (Institutia de asigurdri sociale) ;
in Suedia, «Férsékringskassan» (Oficiul asigurdarilor sociale) de la locul de resedinta

in Regatul Unit, «Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate» (Ministerul securitatii sociale, biroul de
prestatii, serviciu international), la Newcastle-upon-Tyne, sau la «Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch» (agentia
securitatii sociale in Irlanda de Nord, serviciu international), la Belfast, dupa caz;

in Islanda, « Tryggingastofnun rikisins» (Institutul de securitate socialéa a statului), la Reykjavik
in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationala), la Vaduz
in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) de la locul de resedinta

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comunda din cadrul
Legii de Asigurare Federala de Boala),Solothurn.

Acest formular este valabil de la data mentionata la rubrica 5 si pentru durata indicata la rubrica 6, in functie de casuta marcata cu o
cruciulita.

Trebuie, dumneavoastra si membrii familiei dumneavoastra, sa semnalati institutiei de la locul de resedinta orice schimbare de situatie
care ar putea modifica dreptul la prestatiile in natura (renuntarea sau schimbarea locului de munca, schimbarea locului dumneavoastra de
resedinta sau de sedere, ori al celui al unui membru al familiei dumneavoastra, etc).

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franfa ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

A se completa numai cand formularul este intocmit la cererea institutiei de la locul de resedinta.

A se indica numele in ordinea statutului civil ;

A se indica prenumele in ordinea statului civil ;

A se pune o cruciulita in casufa precedenta, daca formularul este destinat unei institutii, ilandeze sau din Regatul Unit.

n cazul in care formularul este intocmit de o institutie germand, franceza, italiana sau portugheza.

in cazul in care formularul este intocmit de o institutie din Grecia, Ungaria, sau Regatul Unit pentru lucrétori salariati sau independenti.

Daca prezentul atestat este eliberat pentru a reinnoi atestatul anterior emis si a carui valabilitate a expirat, institutia de la locul de
resedinta nu trebuie sa completeze partea B.

A se completa rubrica 9 sau 10, dupa caz, si a se pune o cruciulita in casuta corespunzatoare.




COMISIA ADMINISTRATIVA ) E 112
PENTRU SECURITATEA SOCIALA

(1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PRIVIND MENTINEREA DREPTULUI LA PRESTATIILE IN CURS PENTRU ASIGURAREA DE BOALA-MATERNITATE

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 22(1)(b)(i); articol 22(1)(c)(i); articol 22(3); articol 31
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 22(1); articolul 23 si articolul 31(1) si (3)

Institutia competenta sau institutia de la locul de resedintd a persoanei asigurate,titularului de pensie sau membrului de familie inmaneaza
formularul asiguratului, titularului de pensie sau membrului de familie. Dacéa asiguratul sau titularul de pensie se deplaseaza in Regatul Unit, un
exemplar din formular trebuie séa fie de asemenea transmis la Department for Work and Pensions, Pension Service, Internationale Pension
Centre, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini; nici una dintre ele

nu poate fi suprimata.

[] Persoana asigurata [J Membru al familiei persoanei asigurate
1. [ Lucrator independent [J Membru al familiei lucratorului independent
[ Titular de pensie (regim salariati) [] Membru al familiei titularului de pensie (regim salariatj)
[] Titular de pensie (regim independentj) [J Membru al familiei titularului de pensie (regim independenti)
1.1 Nume @ :
12 Prenume®
1.3 Nume anterioare @ ..........c.ooveiiiiinnne.
1.4 P == T TS = (0 oo 4T 0= (=1 oL A
15 Adresa in tara in care persoana in cauza se deplaseaza
1.6 Numar de identificare personal e,
2. Persoana desemnata mai sus este autorizata sa pastreze dreptul la prestatii in natura
[] ale asigurarii de boala-maternitate [] ale asigurarii pentru accidente petrecute in viata privata @
L PPN (tara), in care el/ea se deplaseaza
21 [ pentru a-gi stabili acolo resedinta
2.2 [ pentru a primi acolo tratament de la ©
sau de la orice alt asezadmant similar in cazul unui transfer care este necesar din punct de vedere medical cu privire la acest tratament
2.3 [ pentru a trimite acolo probe biologice in vederea efectudrii de analize,fara ca persoana in cauza sa fie prezenta acolo.
3 Respectivele prestatii pot fi acordate, pe baza acestui atestat,

dela o Ja inclusiv.

Raportul medicului nostru controlor

4.1 [ este anexat la prezentul atestat, in plic inchis

4.2 [ a fost trimis 18 data de ........cccuveieeeeeeeeee e, 18 ) e,
4.3 [ va fi trimis la cerere

4.4 [ nu a fost intocmit

5. | Institutia competenta

51 [T 00311 OO

5.2 [ U TqqE= Tl [o 0 o LY a4 Tor= T =N o =Y =T Lo -
53 P e =17 L PP PP PPN

5.4 Stampila 5.5 Data . oo
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Indicatii pentru persoana in cauza

Trebuie sa prezentati cat mai repede acest formular institutiei de asigurare de boald-maternitate de la locul unde va deplasati, adica :

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa ;
in Republica Cehia, «Zdravotni pojistovna», casa de asigurare de sanétate aleasa

in Danemarca tratament acordat, de regula de medic generalist, care va trimite persoana la un specialist
in Germania, «Krankenkasse» (casa locala de asigurare de boald) la alegere ;

in Grecia, ca regula generala, oficiul regional sau local al Institututului de asigurari sociale (IKA) care ii inmaneaza persoanei interesate un
livret de sanétate fara de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, serviciile medicale si spitalicesti ale sistemului de sénétate acoperit de asigurérile sociale spaniole. A se anexa o fotocopie la
formular ;

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurdri de boald) ;

in Irlanda, oficiul local de sdnatate al Serviciului Executiv de Sénétate;

in Italia, de obicei, «Unita sanitaria locale» (USL) (unitatea localéd de administrare a sanatatii) competenta in functie de teritoriu ;
in Cipru, «Ymoupyeio Yyeiac» (Ministerul Sanéatatii, 1448 Lefkosia),

in Letonia, «Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira» (Agentia de Stat de Asigurare de Séanatate Obligatorie)

in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald) », institutii de boala si maternitate

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» Casa de asigurare de boald a muncitorilor) ;

in Ungaria,

in Malta,organizatie a Serviciul National de Sanatate (doctor, dentist, spital, centru medical) furnizoare de tratament

in Tarile de Jos, orice casa de asigurare de boald competenta pentru locul de regedintd sau, in caz de sedere temporard, «Agis
zorgverzekeringeny», la Utrecht ;

in Portugalia, pentru continent : «Administracdo Regional de Saude» (administratia regionald de sanéatate) de la locul de resedinta sau de
sedere; Madeira : «Direccdo Regional de Salde Publica» (directia regionald de sédnétate publicd),la Funchal ; pentru Azores : Direccdo
Regional de Satde» (directia regionald de sandatate) la locul de sedere;

in Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sdnéatate din Slovenia)

in Slovacia, «Zdravotna poistovria» (companie de asigurari de sdnatate) la alegerea persoanei asigurate. Pentru drepturi banesti, «Sociana
poistovriax

in Finlanda, oficiul local al «Kansanelédkelaitos» (institutia de asigurari sociale). Formularul trebuie sa fie transmis centrului de sanatate
municipal sau asezdmantului spitalicesc public care efectueaza tratamentul;

in Suedia, «férsékringskassan» (oficiul asigurarilor sociale). Formularul trebuie s& fie prezentat institutiei care efectueaza tratamentul.

in Suedia, «férsdkringskassan» (oficiul asigurarilor sociale). Formularul trebuie sa fie prezentat institutiei care efectueaza tratamentul.

in Regatul Unit, serviciul medical (medic, dentist, spital, etc.) caruia ii este solicitat tratamentul;

in Austria, « Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asiguréri de boald) competenta pentru locul resedinta sau de sedere ;

in Islanda, « Tryggingastofnun rikisins» (Institutul national al securitatii sociale), la Reykjavik ;

in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationald), la Vaduz ;

in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) ;

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia
Comuna din cadrul Legii de Asigurare Federald de Boald),Solothurn. Formularul trebuie prezentat doctorului sau spitalului ce
acorda tratamentul.

NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

2) A se indica numele in ordinea statutului civil ;

(3) A se indica prenumele in ordinea statului civil ;

(3) A se indica numai atunci cand formularul 1l priveste pe lucratorul sau pensionarul insusi.

(4) A se indica numarul persoanei asigurate dac membrul familiei nu are numar personal de identificare.
(5) A se completa de institutiile franceze de lucratori agricoli independenti.

(6) A se preciza daca este posibil.

7) Denumirea si adresa institutiei careia 1i este adresat raportul medical.




COMISIA ADMINISTRATIVA E 115 @

PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

CERERE DE PRESTATII IN BANI PENTRU INCAPACITATE DE MUNCA
Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(b); articolul 22(1) (a) (ii); ; articolul 25(1)(b),; articolul 52(b) si articoul 55(1) (a) (ii)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 18(2) si (3); articolul 24; articolul 26(5) si (7); articolul 61(2) si (3) si articolul 64

Daca formularul este intocmit pentru un asigurat ce desfasoara o activitate, se completeaza un singur exemplar si se trimite institutiei
competente de asigurare de boald-maternitate sau de asigurare impotriva accidentelor de munca si bolilor profesionale. Totusi, daca formularul
are in vedere un somer, trebuie intocmite doud exemplare suplimentare, dintre care unul va fi adresat institutiei competente in materie de
asigurari de somaj, iar celalalt institutiei corespunzétoare din tara in care somerul s-a deplasat pentru a cauta de lucru.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini

1. | Institutia competenta

1.1 [DT=T 01U ] o1 = S PP PRP
1.2 e (=7 T PP PP
1.3 NUumar de identificare @ INSTULIET 1 . .. ..o ettt ettt
?l [ Lucrétor salariat [ Lucrétor independent [ Lucrétor in somaj

2.1 Nume @ Nume de nastere (daca este diferit) :

2.2 Prenume Data nasterii

2.6 Detinator al formularului E 119 eliberat 1a data & ..........ceeeeeeeeeee oo e @
si al formularului E 303 eliberat 1a data e ............eeee e @

3. | Angajator )

3.1 Numele angajatorului SAU @l SOCIETAL & ... ... it ettt

3.2 X =T P

A. [0 ® cerere de prestatii

4. Persoana desemnata la rubrica 2 @ SOlCItat 18 ... ..o ( data)

prestatji Tn bani pentru

[ spitalizare dela..................ovvvenne. 13 (datele) intr-un spital sau intr-un centru de prevenire sau reabilitare

[ incapacitate de munca

din cauza

41 [J unei boli [0 maternitatii (data presupusa @ NaSteriic  ...............ooeeeeiiiiiiiiiiiii e )
[ unui accident de munca [ unui accident produs 18 .............cceeeeiiiiiieeei e e ( data)
[ unei boli profesionale [ unei adoptii [ reducerii indemnizatiei in caz de maternitate si adoptie
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5. Certificatul medicului curant
[ este anexat [ nu a putut fi furnizat
6. Dupa parerea medicului nostru examinator  [] al carui raport se gaseste in anexa
[ al carui raport va fi trimis Tn cel mai scurt timp
6.1 [ incapacitatea de munca a TnCeput 12 data A& ............cooouuiiiiiiiiiie e
si se va prelungi probabil pana a data de ...
6.2 [ nu este vorba de incapacitate de munca "’
7. [ Persoana in cauza nu s-a conformat prevederilor legislatiei noastre din urmatoarele motive :
8. [] Se presupune cé incapacitatea de muncé a fost cauzata de un accident care angajeaza responsabilitatea unei terte parti.
8.1 [ Incapacitatea de munca se datoreaza altor circumstante specificate in documentatia din anexa.
8.2 [J Anexat se gaseste un raport cu privire la acest accident cu adresa tertei parti a carei responsabilitate este angajata.
8.3 [ Alte documente cu privire la cauza incapacitatii de munca sunt anexate la acest formular
9. [J Suntem dispusi s& acordam prestatiile in bani persoanei interesate, in numele dumneavoastra. Va rugam sa ne comunicati daca
sunteti de acord cu aceasta procedura si, in cazul unui raspuns afirmativ, sa ne furnizati toate indicatiile utile in vederea platii
prestatiilor ®.
10. [J Nu suntem dispusi s& acordam persoanei in cauza prestatiile In bani, in numele dumneavoastra.

B. [1 ® Prelungirea incapacitatii de munca

1.

111
11.2
11.3

Cu referire la

[ formularul NOStru E 115 diN ....uvveeiiiiie e (data)
[ formularul dumneavoastrd E 117 din .............ccooooiiiieeiiiiiiiee e, (data)
Va informam ca, in opinia medicului noastru examinator

[ al carui raport este anexat

[ al carui raport va fi trimis in cel mai scurt timp

Persoana indicata la rubrica 2 va fi probabil incapabila sa lucreze panaladatade ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiini, inclusiv.

Institutia de la locul de resedinta sau de sedere

121
12.2
12.2

12.3

[0 1Y o 1U] 4 1 =Y PP
NUMAr de identifiCare @ INStULIEI 1 ... ... e e ettt et et ettt et e e et e e e et e e e e e et e e e et e e aeaaes

Adresa:

Stampila 12.4 Data . oo
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Indicatii pentru asigurat

In ltalia trebuie sa inmanati acest formular,in caz de boald sau maternitate biroului local al ” Instituto nazionale della providenza sociale” (INPS,
National Social Welfare Institute), iar in cazul accidentelor de munca si bolilior profesionale catre” Instituto nazionale assicurazione contro gli
infortuni sul lavoro” (INAIL).

Pentru Tarile de Jos,daca institutia de asigurare de boala competenta nu este cunoscuta, trimitefi formularul catre UWV, Postbus 57 002, 1040
CC Amsterdam.

in Slovenia dumneavoastra trebuie s& inmanati acest formular, in cazul prestatiilor in bani pentru maternitate cétre ” Centre for Social Work
Ljublijana Bezigrad, Central Unit for Parental Protection and Family Benefits)” si in cazul incapacitatii de munca unitatii regionale competente a
"Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Institutul de asigurare de sanatate din Slovenia).

NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

2) A se indica numele in ordinea statutului civil ;

(3) A se completa numai atunci cand formularul are in vedere un somer.

4) Pentru someri, a se indica ultimul angajator.

(5) Completati ori partea A ori partea B si puneti o cruciulitd in casuta corespunzatoare partii completate

(6) In ceea ce priveste persoanele asigurate la un fond de asigurare de sanatate german sau la o institutie austriaca sau belgiana : daca

institutia de asigurare sociala de la locul de resedintd nu se cunoaste cu exactitate data iesirii din spital in momentul completarii
formularului, aceasta informatie se va completa cat mai curand posibil.

7) Va rugam atasati o copie a formularului E 118 trimisa persoanei in cauza.
(8) Daca formularul este adresat unei institutii germane, italiene, ungare sau poloneze, aceasta casuta nu trebuie marcata.




COMISIA ADMINISTRATIVA (1)

PENTRU SECURITATEA SOCIALA E 116
A LUCRATORILOR MIGRANTI

RAPORT MEDICAL PRIVIND INCAPACITATEA DE MUNCA
(Boala, maternitate, accident de munca, boala profesionala)

Regulamentul (CEE) nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii); (1)(b)(ii), (1)(c)(ii); articolul 25(1)(b); articolul 52(b); articolul 55(1)(a)(ii);

(1)(b)(ii) si (1)(c)(ii)

Regulamentul (CEE) nr. 574/72: articolul 18(2) si (3); articolul 24; articolul 26(5) si (7); articolul 61(2) si (3); articolul 64;articolul 65(2) si (4)

Va fi completat de catre doctorul institutiei care intocmeste formularulul E 115 pentru a fi anexat acestuia si trimis in plic sigilat in caz de boala
sau maternitate® .

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini.

1. | Institutia competenta destinatara
1.1 [ =T T8 111 (=S OO
1.2 NUMAr de identifiCare @ INStULIEI ... ....oei e e e e et e et e e e e e e et et e e e et e e e a e e e e e e an e e aaens
1.3 F e (=7 L ORI PRPPPPRPIN
1.4 Referinfa: formularul NOSIIU B 116 din ..o ettt ettt et e et e e e e e e e e eaaans (data)
2. Anexat Unui fOrmUIAr B 115 QiN. ... (data)
3. | Persoana in cauza
3.1 NUME 1 e,
3.2 Nume de nastere (daca eSte dIiferit) & ... ... .. e e
3.3 Prenume: Data nasterii:
3.4 Adresa din fara de reSedinta SAU de UM ... ... i et aaaas
3.5 Numar de identificare personal :
4, EU, SUDSEMNGLUL ... e ettt ettt e e

fiind examinat de catre persoana mentionata

(= W = L= e [ T PPN
4.1 consider ca este

[ caz de boala [0 caz de maternitate (data estimatad @ NASterii ©...............eeeeeeiieeeeeiiiiiiiiiiene )
4.2 probabil este

[0 accident de munca [ boala profesionala [0 accident
4.3 [ recidiva sau agravare
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A. Raport general

B

De completat in fiecare caz:

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
57 [ Persoana in cauza a fost declarata ca fiind apta de munca
5.8 [ Persoana in cauza nu a fost declarata apta de munca

deladatade......cooooiiiiiiiiiiii PANA 1A ..o
5.9 [] Persoana in cauza a fost declarata partial aptd de munca, in proportie de

(oo, %)deladatade........cccoeeviriiiiiniiiiiie PANE 13 data de......cvveeeieie e @

5.10 [ Persoaneiin cauzi i se va prescrie 0 examinare medicald SUPIMENtAra 18 ...............oiiieiiiiiiiieeeiii e
5.11 [ Persoana in cauza va fi aptd de muncd TNCEPANA CU dAtA 0@ .......cevuiiiireieiie et et e e e e e e e eeaes
B. Raportariin caz de accident de munca
6. | Primul raport medical
6.1 Accidentul a rezultat Tn UrmMa IezZiUNIION S L e
6.2
6.3 Incapacitatea de muUNCa a SUNVENIt 12 data de & ... e
6.4 Persoanaranita este tratata

[ la domiciliu [ la clinica medicului

[J in spital [J altloc

Adresa ®:
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Ultimul raport medical :

7.1
7.2
7.3
7.4

7.5

Tratamentul s-a TNCheIat 12 data de: ... ettt e et et ettt e ettt e e e e et et et e e e e e e e e e enenens
Starea medicala s-a stabilizat [a data de: .........oiiiii e aaans
[ cu recuperare completa

[ si propabil vor avea urmatoarele consecinte:

Institutia de la locul de resedinta sau sedere:

8.1 9= o TU 0 1= P
8.2 NUMArUL INSHUTIET COMPELENTE. .. ... e e ettt ettt
8.3 e (=7 PP PTPPPR
8.4 Stampila 8.5 Data . o
8.6 Semnatura :
NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE =
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franfa ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU =
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia; SK =
Slovacia ; FI = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia. Indicati
tipul examinarii si data.

(2) Formularul E116 nu este destinat solicitérilor pentru drepturi de maternitate achitate de Belgia. In cazul Belgiei acest formular trebuie
intotdeauna trimis prima data institutiei competente belgiene de asigurari de boala. Pentru Republica Cehia, Liechtenstein, Finlanda,
Norvegia si Suedia formularul este completat de catre medicul pe care persoana interesata il viziteaza si verificat de catre institutia de
asigurare.

(3) A se indica numele in ordinea statutului civil;

4) A se indica tipul si data examinarii;

(5) Pentru scopul institutiilor norvegiene;

(6) A se indica tipul si natura leziunilor si partea corpului lezata: fractura de braf, contuzii la cap, degete, leziuni interne, asfixiere
etc.

7) A se indica consecintele certe sau probabile ale leziunilor verificate: moarte, incapacitate temporara sau permanenta, totald sau
partiala n cazul incapacitatii temporare, sa se indice perioada de timp probabila;

(8) Daca persoana ranita primeste tratament in spital, va rugam sa specificati numele spitalului;




COMISIA ADMINISTRATIVA ) E 117
PENTRU SECURITATEA SOCIALA

(1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

ACORDAREA DE PRESTATII iN BANI IN CAZ DE MATERNITATE $I DE INCAPACITATE DE MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii); articolul 25(1)(b); articolul 52(b) si articolul 55(1)(a)(ii)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolu 18(6) si (8); articolul 24; articol 26(7); articolul 61(6) si (8) si articolul 64

Institutia competenta completeazéa prezentul formular si il adreseaza institutiei de la locul de resedin{d sau de sedere. Institutia competenta
trebuie de asemenea séa informeze lucratorul in cazul in care prestatiile in bani sunt plétite de institutia de la locul de resedinta.

7]

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. Formularul se compune din 2 pagini.

Institutia de la locul de resedinta sau de sedere

1.1 Denumire:
1.2 NUMAr de identifiCare @ INStULIEI : ... ....oei e e et et e e et e e et e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e enes
1.3 e (=7 PP PTPPPN
2. Referinta : formularul dumneavoastra B 115 din... ... e ( data)
?l [ Lucrétor salariat [ Lucrétor independent [ Lucrétor in somaj
3.1 Nume @: Nume de nastere(daci este diferit):
3.2 Prenume Data nasterii
3.3 Adresa Tn {ara de reSedintd SAU A SEUEIE: ... ... ittt e e et et
3.4 [T g g BTl [ o LY a4 Tor=T =T o T=Y =T LT I
4. Persoana la care se face referinta in rubrica 3
4.1 [] are dreptul provizoriu la prestatii in bani
deladatade .......cooiiiiiiiii ladatade ..o cu posibilitatea prelungirii
4.2 [ nu are dreptul la prestatii in bani
Motiv : a se vedea formularul E 118 alaturat.
4.3 1 nu mai are dreptul la prestatii Tn bani TNCEPANG CU .........iiiiiiiie e e e e e e e e e e eaaas ( data)
Motivul : a se vedea formularul E 118 alaturat.
5. Aceste prestatii vor fi acordate ©
5.1 [ prin grija noastra
5.2 [ prin grija dumneavoastra, in numele nostru
5.3 [ de catre angajator ©
De1adata  .ooeeeeeeeieeee e, PANE 12 dALA oo @
?l "e®
6.1 Indemnizatia trebuie sa fie acordata pentru toate zilele saptamanii, cu exceptia zilei de
1 tuni [ martj [ miercuri
djoi [1 vineri [] sambata [1 duminica
6.2 Cuantumul zilnic net al acestei indemnizatii este de
............................................ ® daca asiguratul nu este spitalizat
............................................ ® in caz de spitalizare
6.4 [ Atunci cand indemnizatiile sunt acordate pentru o luna intreaga, ele sunt acordate pentru 30 de zile, fie cd luna are mai mult de 30

de zile, fie mai putin.
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7. Va rugam sa ne comunicati de indata ce este posibil rezultatul
T 0 examindrii (0 o e
7.2 [ cONtrolUlUl @AMINISIEALIV © ... ..ooettee et e et e e e e e et e et e e et e e e et e e e e e e e e s
7.3 [J unui nou control medical, ce trebuie efectuat In jurul datei de  ...........ccooiiiiiiii i
T' Institutia competenta
8.1 1= T o 011 =P
8.2 NUMAr de identificare @ INStULIEIT ... ....oeii e e e e et et e et e e e e e et e et e e et e e e a e e e e e e n e enanns
8.3 e =17 L PP PTTPRTRPPIN
8.4 Stampila 8.5 Data . oo
8.6 Semnatura
NOTE
(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franfa ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.
2) A se indica numele in ordinea statutului civil ;
(3) Nu se completeaza de catre somerii pentru care a fost emis un formular E 119.
4) Institutia competenta poate indica aici modul de plata.
(5) Atunci cand acest formular este adresat unei institutii franceze, italiene sau ungare aceasta casuta nu trebuie marcata.
(6) A se completa de catre institutiile daneze, germane, luxemburgheze, poloneze, ungare sau slovace.
(7) A se completa de catre institutiile germane, luxemburgheze, poloneze, slovace si spaniole.
(8) A se completa numai in cazul indicat la rubrica 5.2.
9) A se indica cuantumul in moneda statului national.
(10) A se indica tipul de examen medical solicitat (radiografie, analiza de .... etc.).
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

NOTIFICAREA NERECUNOASTERII SAU A INCHEIERII INCAPACITATII DE MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 19(1)(b); articolul 22(1)(a)(ii), (b)(ii), c(i ; articolul 25(1)(b), articolul 52(b);
articolul 55(1)(a)(ii), (b)(ii) si (c)(ii)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(4) si (6); articolul 24;articolul 26(5) si (7); articolul 61(4) si (6); articol 64

Dacéa formularul priveste o persoana asigurata in activitate, institutia de la locul de resedinta sau de sedere (sau institutia competenta)
intocmeste formularul in doud exemplare , dintre care unul va fi trimis persoanei asigurate insasi, celalalt institutiei de asigurari de boala si
maternitate sau de asigurari impotriva accidentelor de munca sau bolilor profesionale din statul competent (de la locul de resedinta sau de
sedere). Daca formularul are in vedere un somer, in afara celor doua exemplare precedente (dintre care unul destinat somerului insugi),
doua exemplare suplimentare vor fi intocmite, dintre care unul va fi adrsat institutiei competente de asigurari de somaj, iar celalalt institutiei
din tara in care somerul s-a deplasat pentru a cauta de lucru.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 2 pagini si o Anexa de 3
pagini

Tl Beneficiar

1.1 Nume Nume de nastere (daca este diferit):
1.2 Prenume Data nasterii

1.3 Adresa in tara de resedinta sau de sedere:

1.4 NUumar de identificare PErSONEAl ... i e e
T' [ Institutia competenta [ Institutia de la locul de resedinta sau de sedere

21 [D7=T 01U ] o111 = PP PITPRR

2.2 NUMAr de identifiCare @ INStUTIEI = ... ... ettt ettt ettt e e e e e et e e e e et ena

2.3 e =TT

3. [ Din faptele care ne-au fost adUSe 18 CUNOSHNTA .........cooiuuuiiiiiii e e e e e e e
[ Din controlul efectuat de medicul NOSIrU 1a data de ................oiiiiiiiiiii e ( data)

Rezulta ca
3.1 [ incapacitatea dumneavoastra de muncé este numai partiala
3.2 [ aveti dreptul la o indemnizatie partiald Th VAIOAre de ................cccuiiieesieee oot @
[LaTe2=T 2= T o o o] ¥ [P PRTI ( data)

3.3 [ nu va aflati in incapacitate de muncéa

34 [ incapacitatea dumneavoastrd de mMunca s-a TNCheIat 18 AAtA T8  .......ocueveiee e @

3.5 [J Ultima zi pentru care veti primi prestatii Tn bani @ste data de  .............cccciiiiiiiiiiiiiiiii e

3.6 [ Institutia competenta va decide care este ultima zi pentru care veti primi prestatii in bani.
3.7 [J Nu aveti dreptul la prestatii intrucat

4 | [ Institutia de la locul de resedinta sau de sedere [ Institutia competenta

41 (DL [0 1] = SO PP ORI

4.2 Numar de identificare @ INSHIULIEI ©. .. ..o ettt

4.3 X L= PP

4.4 Stampila 4.5 Data: .o
4.6 Semnatura:
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Informatii pentru lucratorul salariat, lucratorul independent sau somer

Dacé nu sunteti de acord cu decizia care va este comunicata prin prezentul document, este posibil s& introduceti un recurs. Pentru detalii
privind céile si termenele de recurs, va rugdm sa consultati Anexa. Pentru cdile si termenele limita trebuie sa urmati instructiunile indicate

pentru S
tatul competent.
NOTE
(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE

Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

(2) A nu se completa decat atunci cand institutia competenta intocmeste formularul. A se indica daca este vorba de un cuantum zilnic,
saptamanal, lunar;

(3) A se indica ultima zi de incapacitate de munca.
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CAI S| TERMENE DE RECURS
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 18(4); articolul 61(4)
1. Belgia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil sa introduceti un recurs prin cerere scrisa, datatd si semnata, depusa sau
adresata in plic recomandat, la tribunalul competent de munca in termen de trei luni de zilei de la data primirii deciziei de notificare.

Prin tribunal competent de munca, trebuie sa se inteleaga:
a) daca sunteti domiciliat in Belgia, tribunalul de munca din circumscriptia in care aveti domiciliul;

b) daca nu aveti sau nu mai aveti domiciliul in Belgia, tribunalul de munca din circumscriptia unde ati avut ultimul domiciliu sau ultima
resedinta in Belgia;

c) daca nu ati avut domiciliul sau resedinta in Belgia, tribunalul de munca din circumscriptia ultimei dumneavoastra ocupatii in Belgia.

2. Cehia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil sa introduceti un recurs la institutia competenta din Cehia mentionata la rubrica 2

sau 4 a formularului in termen de trei zile de la data trimiterii notificarii. Metoda si data limita pentru apel sunt specificate in decizie.

3. Danemarca

Daca doriti sa contestati decizia alaturata, dispuneti pentru aceasta de un termen de patru saptamani de la data primirii notificarii deciziei,

sa introduceti un recurs pe langa «Sociale Ankestyrelse, Dagpengeudvalget» (comisia de recurs in materie sociala, comitetul de alocatji

zilnice), Amaliegade 25, B.P. 3061, 1021 Copenhague K.

4. Germania

Acest act administrativ oficial devine executoriu daca nu introduceti nici un recurs in termen de trei luni de la notificare. Recursurile trebuie
sa fie introduse prin cerere scrisa in termen de trei luni pe langa institutia germana urmatoare:

[ 1= U031

F e =T 7= T OO PPPPRN

5. Estonia
Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti, in termen de 30 de zile lucratorare de la data primirii notificarii deciziei, sa introduceti
un recurs pe langa « Eesti Haigekassa », Lembitu 10, Tallinn 10114.

6. Grecia
Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti, in termen de 30 de zile lucratorare de la data primirii notificarii deciziei, sa introduceti
un recurs pe langa:

(12T U331 OO

X =T

7. Spania

Puteti introduce un recors impotriva deciziei alaturate, in 30 de zile lucratoare de la data notificarii acesteia, la institutia urmatoare:

DENUMIIIE & Lottt ettt e e ettt ettt ea e ee et eneaeae———————

Yo [T 7= T OO

8. Franta

Daca doriti sa contestati decizia alaturata, dispuneti de un termen de doua luni de la data primirii notificarii acesteia, pentru a introduce un
recurs pe langa medicul sef de la casa de asigurari de boala desemnata mai jos:

7= U031

X L= - PP

9. IRLANDA

Daca nu sunteti de acord cu decizia alituratd, puteti introduce un recurs pe langé «Social Welfare Appeals Office» (E comitetul de recurs in
materie sociald), D'Olier House, D'Olier Street, Dublin 2. Acest recurs trebuie sa fie introdus in termen de 21 de zile de la data de primire a
deciziei.
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10. Iltalia
Decizii ale INPS (boala si maternitate)

Asiguratul care doreste sa conteste o decizie a INPS poate, in termen de 90 de zile de la data de primire a notificarii acesteia, sa introduca
un recurs administrativ pe langa comisia provinciala competenta.

Tn plus, persoana interesaté dispune de un termen de un an de la data la care decizia respectivei comisii i-a fost notificatd sau de 90 de zile
de la data la care a introdus recursul, daca respectiva comisie nu a luat nici o decizie, pentru a cita INPS in fata instantelor judiciare.

Decizii ale INAIL (accidente de munca si boli profesionale)

Asiguratul care doreste sa conteste o decizie a INAIL poate, in termen de 60 de zile de la data de primire a notificarii care i-a fost adresata,
sa comunice INAIL, printr-o scrisoare recomandata cu confirmare de primire, sau prin scrisoare expediata cu recipisa, motivele pentru care
estimeaza ca decizia nu este justificata ; daca este vorba de o incapacitate permanenta, el va trebui sa precizeze rata de indemnizare la
care estimeaza ca are dreptul ; in orice caz, va anexa la recursul sau un certificat medical care sa indice elementele ce vin in sprijinul cererii
sale.

Daca nu primeste raspuns in termen de 60 de zile de la data confirmarii de primire sau primirii recipisei prevazute la alineatul precedent,
sau daca estimeaza ca acest raspuns nu este satisfacator, va putea cita INAIL in fata instantelor judiciaire.

Opunerea sa poate fi prezentata INAIL fie direct, fie prin intermediul institutiei de la locul de resedinta sau de sedere.

11. Cipru

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in termen de 15 zile pe langa Ministerul Muncii si Asigurarii
Sociale. Daca nu sunteti multumiti de decizia ministerului puteti introduce un recurs la Curtea Suprema in termen de 75 de zile de la data
deciziei comunicate de catre minister.

12. Letonia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in termen de o luna de zile de la data cand ati primit notificarea
deciziei, catre :

1= U031

e L= 7= T PP

13. Lituania

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in termen de o luna de zile de la data la care ati primit notificarea
pe langa Comisia Administrativa de Contestatii.

14. Luxemburg

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, este posibil sa introduceti un recurs, in principiu pe langa "Consiliul arbitral al asigurarilor
sociale”, in termen de 40 de zile de la data primirii notificarii acestei decizii.

15. Ungaria

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa institutiile competente ungare (specificate la rubrica 2 sau
4 din formularul E 118). Decizia institutiei competente este aplicabila in termen de 15 zile de la data primirii notificarii acesteia.

16. Malta

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa Departamentul Social de Securitate din Valletta in termen
de 30 de zile de la data primirii acesteia.

17. Tarile de jos

Daca nu sunteti de acord cu comunicarea alaturata, este posibil sa solicitati o decizie de apel pe langa institutia olandeza competenta
(desemnata la rubrica 2 sau la rubrica 4 din formularul E 118, intr-un termen rezonabil de scurt. Metoda de recurs si termenul limita de

apel vor fi specificate in decizie.
18. Austria

Daca nu sunteti de acord cu cu informatiile alaturate (formularul E 118), puteti sa introduceti o cerere de decizie pe langa institutia
competenta austriaca desemnata la rubrica 2 sau la rubrica 4 din formularul mentionat mai sus, pe langa care puteti solicita cai de recurs
admisibile.

19. Polonia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — ZUS (Institutie de
Asigurare Sociala) cu autoritate teitoriala la locul de sedere al angajatului, si in cazul fermierilor pe langa Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego — KRUS (Fond de Asigurare sociald de Agricultura) din cadrul filialei regionale. n aceasts filiala va va fi indicata decizia
pentru prestatiile eligibile si veti fi informati despre posibilele masuri de apel impotriva deciziei.
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20. Portugalia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti :

- daca incapacitatea de munca nu este recunoscutd, sa introduceti un recurs pe langd «Commissdo Instaladora da Administragdo
Regional da Saude» (comisia administrativa regionala a sanatatii) in termen de 8 zile de la data de primire a notificarii deciziei,

sau

- daca o cerere de prestatii in natura a fost respinsa din motive administrative, sa introduceti un recurs pe langa tribunalul administrativ
competent la nivel local (Tribunal Administrativo de Circulo) in termen de doua luni de la data primirii notificarii deciziei.

21. Slovenia

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa Curtea sociala si de munca din Ljubljana,Komenskeba 7,
in termen de 30 de zile da la data primirii deciziei.

22. Slovacia

Daca nu sunteti de acord cu informatiile specificate si daca nici o decizie nu a fost emisa, puteti solicita filialei competente din cadrul
Agentiei de asigurare sociala sa elibereze o astfel de decizie. Puteti face un appel catre din cadrul Agentiei de Asigurare Sociala in termen
de 15 zile de la primirea deciziei eliberate de filiala locala. Decizia Agentiei de asigruare sociala (HQ) in legatura cu prestatiile este finala;
totusi in termen de doua luni de la primirea acesteia puteti face un apel impotriva ei pe langa curtea regionala competenta.

n cazul chestiunilor ce nu tin de prestatii, puteti solicita masuri de corectie a deciziei Agentiei HQ de asigurare sociala in termen de 30 de
zile de la data primirii acesteia pe langa curtea regionala competenta. Adresa Agentiei HQ de asigurare sociala este : Socialna poistovna,
Ustredie, ul. 29 augusta ¢. 8-10,813 63 Bratislava 1.

23. Finlanda

Daca doriti sa contestati decizia alaturata, dispuneti de un termen de 30 de zile de la data de primire a notificarii acesteia, pentru a introduce un
recurs pe langa institutia de asigurare finlandeza desemnata la rubrica 2 sau la rubrica 4 a formularului E 118 sau pe langa institutia de
asigurare cea mai apropiata de locul dumneavoastra de resedinta, desemnata de asemenea la una din rubricile de mai sus.

24. Suedia

Puteti, pe o perioada de doua luni de zile de la data |uarii la cunostinta a deciziei, sa faceti appel pe langa institutia sueeza indicata in
rubrica 2 sau 4 din formularul E118. In recursul dumneavoastra trebuie sa precizati de ce considerati nejustificata decizia.

25. Regatul Unit al Marii Britanii

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs in termen de 28 de zile de la data primirii deciziei pe langa
Serviciul de pensie, Centrul international de pensie, Tyneview Park Newcastle-upon-Tyne, sau Agentia nationala de securitate din
Irlanda de Nord, Overseas Branch, Belfast, cea mai adecvata.

26. Islanda

Daca nu sunteti de acord cu decizia alaturata, puteti introduce un recurs pe langa Departamentul social de securitate de stat din
Reykjavik.
27. Liechtenstein

(@) Tn cazul asigurarilor de boal&: daca nu sunteti de acord cu decizia unei case de asigurare de boal4, puteti solicita ce trebuie sa
contina motivele si informatiile avizate de lege.
in termen de 60 de zile de la primirea hotararii legale, persana interesaté poate depune la dosar o reclamatie legalé pe langa
respectiva curte
(b) Tn cazul asigurrilor impotriva accidentelor : daci nu sunteti de acord cu decizia de asigurare de accidente, puteti cere
asiguratorului o reexaminare a acesteia, in termen de o luna de zile de la primire.
Daca nu sunteti de acord cu decizia unui societatii de asigurare impotriva accidentelor, puteti de asemenea, in termen de doua
luni de la data primirii ei o reclamatie legala pe langa respectiva curte. Aceasta , de asemenea, solicita societatii de asigurare impotriva
accidentelor reexaminarea deciziei.

28. Norvegia

Un apel impotriva deciziei norvegiene trebuie trimis institutiei indicata la rubrica 2 sau 4 din formularul E118 in termen de 6 saptamani
de la data primirii deciziei.

29. Elvetia

Dacé nu sunteti de acord cu decizia alaturats, puteti introduce un recurs in termen de 30 de zile de la data primirii deciziei. In decizia de
recurs se vor specifica masurile corective si perioada de introducere a apelului.




COMISIA ADMINISTRATIVA ) E 120
PENTRU SECURITATEA SOCIALA

(1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PRIVIND DREPTURILE LA PRESTATIILE iIN NATURA PENTRU SOLICITANTII DE PENSIE
S| MEMBRII FAMILIEI LOR

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 26(1)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 28

Institutia competentd completeaza partea A a formularului si inméneaza doud exemplare din acesta persoanei in cauzé care trebuie sé le
prezinte institutiei de la locul sdu de resedinta. Institutia de la locul de resedinta, la primirea celor doud exemplare in cauza, completeaza partea
B si transmite unul dintre acestea institutiei mentionate la rubrica 6. Eventual, cele doua exemplare sunt trimise mai intéi institutiei care trebuie
sa completeze rubricile 5 si 6.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizind numai spatiile punctate. Formularul se compune din 3 pagini

A. Notificarea dreptului

1. | Institutia de la locul de resedinta @
1.1 [D7=T 01U ] o111 = PP PIIPRR
1.2 Numar de identificare @ INSTULIET 1 ... ..o ettt ettt
1.3 e 7= Ot
1.4 Referinta: formularul dvs.E 107 dindatade ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiien,
?l Solicitant de pensie
2.1 Nume ® Nume de nastere (daca este diferit):
2.2 Prenume Data nasterii
2.3 P == T T €= T = T SN = Y=o ] - et
2.4 NUMEr de IdentifiCare PEISONAI & ... . ettt e e ettt et et et ettt et e et et et a e e e aan
3. | A se completa de institutia careia i-a fost prezentata cererea de pensie
3.1 Solicitantul indicat mai sus a prezentat [a data de ............ciiiiiii
o cerere de pensie pentru
[ batranete [ invaliditate [ urmas
[0 accident de munca [ boala profesionala
3.2 [ Rezulta, din examinarea acestei cereri, ca persoana in cauza este indreptatitd s& primeasca de la noi o pensie
Tl Institutia care a completat rubrica 3
4.1 9= o110 1=
4.2 NUMAr de identifiCare @ INStULIEI ... ....oei e e e e e et e e e e e e e e et e et e e e e e et e e a e e e e e e aa e aaens
4.3 F e == PP PPPRPRN
4.4 Stampila 4.5 Data: .o
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5. A se completa de catre institutia careia i-a fost prezentata cererea de pensie sau de catre institutia de asigurari de boala-maternitate
din tara in care a fost prezentata aceasta cerere

51 Numar de identificare a institutiei care iINStrUMENtEAZA CErErEa: .........ci.iiiiii i e e e ee e eena e

5.2 Solicitantul indicat la rubrica 2 si membrii familiei sale au dreptul la prestatii in natura corespunzatoare asigurarii de boala-maternitate

5.3 [dincepandcudatade ...........ooooovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, si pana la anularea prezentului atestat

5.4 [ timp de Un @n TNCEPANG GE 18 ...vvuueiiiiie et e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaaaaeas (data)

6. | Institutia care a completat rubrica 5

6.1 (D= 01U ] o111 = PP PP

6.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... ..o ettt et

6.3 e Y7 PO

6.4 Stampila 6.5 Data: ..o

B. Notificarea inscrierii sau a neinscrierii

7]

O (4)

71 Persoana indicata la rubrica 2 si membrii familiei sale nu au putut fi inscrigi intrucat
8. | R
8.1 Persoana interesatd desemnata la rubrica 2 si membrii familiei acesteia indicati mai jos au fost inscrisi la data de
?l Membrii familiei inscrigi
9.1 Nume @ Prenume Sex Data nasterii Nr. de identificare personal
F M
0.2 s e e OO O e
0.8 e e OO O i e
0.4 s e OO O i
0.5 e e e OO O i
LT O PUPUPPURPPPPR OO O i e
0.7 e e OO O i
0.8 i e OO O i
10. | Institutia de la locul de resedinta
101 [ =TT o 11 = PPN
L2 [V - T e [= I ot T PP PP PPN
L Vo [ (=TT PP PP RPPRPPN
10.4  Stampila 10.5 Data: .o
10.6 Semnatura:
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Indicatii pentru persoana asigurata

a)

b)

c)

(1

@)
4)

Prezentul atestat va da, dumneavoastra si membrilor familiei, dreptul de a beneficia de prestatii in natura in caz de boald sau de maternitate
in tara in care aveti rezidenta.

Trebuie, de indata ce este posibil, s prezentati cele doud exemplare ale acestui atestat care se afla in posesia dumneavoastra, uneia
dintre institutiile de asigurare desemnate mai jos :

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa ;
in Republica Cehia, «Zdravotni pojiStovna», casa de asigurare de sanatate de la locul de resedinta ;

in Cipru, «YToupyeio Yyeiag» (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia),institutii de boald si maternitate. Din momentul inscrierii, persoana
interesata va primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale

in Danemarca, autoritatea municipala de la locul de resedinta
in Germania «Krankenkasse» (casa locala de asigurare de boala) de la locul de resedinta ;

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institututului de asigurari sociale (IKA) care ii inméneaza persoanei interesate un
livret de sanétate fara de care prestatiile in naturd nu sunt acordate;

in Spania, «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciald a Institutului national al securitatii
sociale) de la locul de sedere sau de resedint{a. Daca trebuie sa recurgetli la prestatii, puteti sa va adresati serviciilor medicale si spitalicesti
ale sistemului de sdnatate. Trebuie sd anexati o copie la formular;

in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sanatate estoniana) ;

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurari de boala);

in Irlanda, «Health Board» (serviciul de sénétate) in raza céruia prestatia este solicitata ;

in Italia, «Unita sanitaria locale» (unitatea locald de administrare a sanatatii) competenta in functie de teritoriu ;

in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agenttra» (Agentia de Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)

in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald) », serviciul medical de asistenta este disponibil si fara contactarea
institutiei in prealabil

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» (Casa de boala a muncitorilor);

in Ungaria, «Megyei Egészséigbiztositasi Pénztar» (oficiul local de asigurare de sanatate) ;

in Malta, Ministerul Sanatatii, Valletta ;

in Tarile de Jos, o casa de asigurare de boald competenta pentru locul de resedinta;

in Austria, «Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asiguréri de boald) competenta pentru locul dumneavoastra de resedinta;

in Polonia, filiala locald a «Narodowz Fundusz Zdrowia» (Casa nationald de sdndtate), competenta de la locul de resedinta

in Portugalia, pentru continent: «Centro Regional de Seguranga Social» (centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta;
pentru Madeira: «Direccdo Regional de Seguranca Social» (directia regionala de securitate sociald), la Funchal ; pentru Azores :
«Direcgao Regional de Seguranca Social» (directia regionald de securitate sociald), de la locul de resedinta

in Slovenia, serviciul teritorial competent «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sanatate din
Slovenia), de la locul de resedinta

n Slovacia, «Zdravotna poistoviia» (companie de asigurari de sanatate) la alegerea persoanei asigurate
in Finlanda, oficiul local al «Kansaneldkelaitos» (institutia de asiguréri sociale) ;

in Suedia, «férsékringskassan» (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de resedinta. Asistenta serviciului medical (spital, medic, dentist etc)
poate fi solicitata fara un contact prealabil cu respectiva institutie.

in Islanda, « Tryggingastofnun rikisins» (Institutul national al securitatii sociale a statului), la Reykjavik ;
in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationald), Vaduz;
in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) de la locul de regedinta;

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comuna din cadrul
Legii de Asigurare Federala de Boala), Solothurn.

Trebuie s& semnalati institutiei de asigurare céreia i-ati inméanat formularul, orice schimbare de situatie care ar putea modifica dreptul la
prestatiile in naturd, ca de exemplu acordarea prestatiei sau a rentei solicitate, schimbarea locului dumneavoastra de resedinta sau de
sedere ori al celui unui membru al familiei dumneavoastra, etc.).

NOTE
Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE =
Estonia; GR = Grecia ; ES = Spania; FR = Franta; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburg;
HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; S| = Slovenia; SK = Slovacia; FI = FInlanda;
SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

A se completa numai atunci cand formularul este emis la cererea institutiei de la locul de resedinta. Daca solicitantul pensiei sau
rentei este rezident in Regatul Unit, ambele copii ale formularului trebuie trimise direct Departamentului de munca si pensie, serviciul
de Pensie, Centrul international de pensie, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

A se indica numele in ordinea statutului civil ;

A se completa rubrica 7 sau 8, dupa caz, si a se pune o cruciulita in casuta corespunzatoare.
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PENTRU INSCRIEREA TITULARILOR DE PENSIE,
A MEMBRILOR FAMILIEI ACESTORA $I ACTUALIZAREA LISTELOR
Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 28(1)(a); si articolul 29(1)(a)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 29(19(2) si (3); articolul 30(1); articolul 9(4)

Institutia care trebuie sa elibereze atestatul conform articolului 29(2) sau articolului 30(1) din regulamentul (CEE)
nr. 574/72 completeaza partea A a formularului si inméneaza doua exemplare titularului de pensie, sau membrului familiei sale, ori le
transmite institutiei de la locul de resedinta daca formularul a fost solicitat de aceasta. Eventual, cele doua exemplare sunt mai intai
transmise institutiei care trebuie sd completeze rubricile 6 si 7. Institutia de la locul de resedintd, la primirea celor doud exemplare,
completeaza partea B a acestora si transmite un exemplar institutiei desemnate la rubrica 7.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din patru pagini.

A. Notificarea dreptului

1. | Institutia de la locul de resedinta @

1.1 9= o TU g 1 1= Ot
1.2 Numar de identificare @ INStUTIEI & ... ... i e et ettt et ettt ettt e ettt e e ettt e e e aaa
1.3 e T AU
1.4 Referinta: formularul dvs. E 107  din data d& ..o e e
2.

[ Titular de pensie
2.1 Nume Nume anterioare
2.2 Prenume: Data nasterii :
2.3 P == T T €= T = T SN = Y=o ] - et
24 Data transferului eventual de reSedinta: ... ..ot e
25 [N TUT g BT T o L= a1 Tor= T I o =Y =T Lo - P

2.6 Titularul de pensie a fost :
[ Lucrator salariat
[ Lucrator independent
[ Lucrator frontalier (salariat)
[ Lucrator frontalier (independent)

[ Lucrétor in somaj

3. | A se completa de catre institutia debitoare a pensiei sau rentei

3.1 Persoana interesata desemnata mai sus este titulara unei pensii sau unei rente
[ de batranete [ de invaliditate [ de urmas
[ de accident de munca [ de boala profesionala
3.2 DTS F= 1 F= Y = o[ PO

4, | Institutia care a completat rubrica 3

4.1 [ 7= 033t
4.2 [\ [0 4 F= Tl [N oo o PP
4.3 Y L=
4.4 Stampila 4.5 Data: ..o
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5. Membrul familiei titularului de pensie
5.1 Nume © Nume anterioare
5.2 Prenume: Data nasterii:
5.3 AresSa TN 1ara 0 TESEAINTA: ... it ettt ettt
5.4 N [T agE= T (oI o C =T (5] (=T = PP PRUPPRN
5.5 Data transferului eventual de reSeaiNta: ... ... i ettt et ettt e aaaaas
6. A se completa de catre institutia debitoare a pensiei sau rentei sau de catre institutia de asigurare de boala-maternitate din tara
debitoare a pensiei ©
6.1 Numar de identificare a institutiei care INStrUMENTEAZA PENSIA & ... ....oiuiiii e
6.2 [] Persoana indicata la rubrica 2
[ Persoana indicata la rubrica 5
are dreptul la prestatii in natura corespunzatoare asigurarii de boala-maternitate incepand cudatade ................cooiiiiiiinn.
6.3 Costul prestatiilor ce trebuie acordate in tara de resedinta - daca persoana nu are resedinta in statul competent- este suportat de noi
6.4 [Jincepand cudata de ..........ccouiieeiiiiiiiiieiies e si pana la anularea prezentului atestat
6.5 [dtimpdeunandeladata de ...........cccoiiiiiiiiiieiiee e ®
6.6 [ prezentuli atestat pune capéat valabilitatii formularului E .......................... dindatade ...

7. [ va rugam sa returnati Cardul European de Asigurare de Sanatate a persoanei mentionate la rubricl 2 sau 5, cu numarul

......................................................................... sivalabil pAna ladata de ..o
?l Institutia care a completat rubrica 6 “
8.1 [D7=T 01U ] 11 = S PP P PP
8.2 Numar de identificare @ INStULIEI 1 ... .. .o e ettt et ettt et et e et e e aann
8.3 e == PP PRPPPPRN
8.4 Stampila 8.5 Data: ..o
8.6 Semnatura:

B. Notificarea inscrierii sau a neinscrierii

o]

O ()

9.1

9.2
9.3

[ Persoana interesatd desemnata la rubrica 2
[ Persoana interesatd desemnata la rubrica 5
Nu a putut fi inscrisa
[ intrucat persoana interesata are deja dreptul la prestatiile in natura potrivit legislatiei tarii noastre

I L= 0o (1YY
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T' O )

10.1 [ Persoana indicata la rubrica 2
[ Persoana indicata la rubrica 5
a fost inscrisa

10.2 [ Costul prestatiilor intra in responsabilitatea dumneavoastra ; data ce trebuie luata ca punct de plecare pentru calculul sumei
forfetare prevazute la articolul 95 din Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 €Ste: ... ..iuiiiiii e

1 | Cardul European de Asigurare de Sanatate

111 [ va remitem anexat Cardul European de Asigurare de Sanatate cu nUMArul ©...............cccoeeeeeiiiieeeeennnn, cerut la rubrica 7
11.2 [ Varugam sa indicati masurile de aplicare a Cardului European de Asigurare de Sanatate eliberat persoanei de la rubrica 2 sau 5

12. | Institutia de la locul de resedinta a titularului de pensie sau membrului familiei

12.1 01T 100 1] = Y

12.2  Numar de identificare a institutiei :

0 T Vo [ /Y7 PPN

12.4  Stampila 12.5 Data: .o

Indicatii pentru titularul de pensie sau membrul familiei

Trebuie sa transmiteti cat mai curand cele doua exemplare din prezentul formular institutiei de asigurare urmatoare:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa ;
in Republica Cehia, «Zdravotni pojisStovna», casa de asigurare de sdnéatate de la locul de resedinta ;

in Cipru, «Ymmoupyeio Yyeiag» (Ministerul Sanatéatii, 1448 Lefkosia),institutii de boala si maternitate. Din momentul inscrierii, persoana interesata
va primi un card medical, fara de care nu poate beneficia de prestatii in natura in cadrul institutiilor Medicale Guvernamentale

in Danemarca, autoritatea municipala de la locul de resedinta
in Germania, «Krankenkasse» (casa de asigurdri de boald) de la locul de resedinta ;

in Grecia, ca reguld generald, oficiul regional sau local al Institututului de asiguréri sociale (IKA) care ii inmaneaza persoanei interesate un
livret de sanatate fara de care prestatiile in natura nu sunt acordate

in Spania, «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciald a Institutului national al securitatii sociale)
de la locul de regedinta

in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sdnatate)

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurari de boala);

in Irlanda, «Health Board» (serviciul de sanétate) in raza caruia prestatia este solicitata

in Italia, «Unita sanitaria locale» (USL) (unitatea locald de administrare a sanatatii) competenta in functie de teritoriu

in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosindSanas valsts agentira» (Agentia de Stat de Asigurare de Sénétate Obligatorie)
in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriala) »

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» (Casa de boald a muncitorilor);

in Ungaria, «Megyei Egészséigbiztositasi Pénztar» (oficiul local de asigurare de sénétate) ;

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanéatatii, 23, John Street, Valletta ;

in Tarile de Jos, o casa de asigurare de boald competenta pentru locul de resedinta

in Austria, «Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asiguréari de boald) competenta pentru locul dumneavoastra de regedinta
in Polonia, filiala locald a «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Casa naitonalad de sénatate) competenta de la locul de resedinta

in Portugalia, pentru continent: «Centro Regional de Seguranga Social» (centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta;
pentru Madeira: «Direccdo Regional de Seguranga Social» (directia regionald de securitate sociald), la Funchal ; pentru Azores : «Direc¢ao
Regional de Seguranca Social» (directia regionald de securitate sociald) de la locul de resedinta

in Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sanatate din Slovenia)
in Slovacia, «Zdravotna poistovria» (companie de asigurari de sdnatate) la alegerea persoanei asigurate

in Finlanda, oficiul local al «Kansanelédkelaitos» (institutie de asiguréari sociale)

in Suedia, «férsdkringskassan» (biroul asigurdrilor sociale) de la locul de resedinta
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7 n Islanda, «Tryggingastofnun rikisins» (Institutul national al securitatii sociale a statului), la Reykjavik

in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationalé), la Vaduz

in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) de la locul de resedinta

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comuna din cadrul

Legii de Asigurare Federala de Boala),Solothurn.

(1)

@

@)
®)
6)
)

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

A se completa numai atunci cand formularul este emis la cererea institutiei de la locul de resedinta. Daca solicitantul pensiei sau
rentei este rezident in Regatul Unit, ambele copii ale formularului trebuie trimise direct Departamentului de munca si pensie, serviciul
de Pensie, Centrul international de pensie, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Tn Ungaria aceasté rubrica trenuie completata de catre institutia de asigurare de boala si maternitate ;

in ltalia, rubrica 6 si rubrica 7 trebuie s4 fie completate exclusiv de USL sau de Ministerul sanatatii.
Tn cazul in care formularul, emis de o institutie germana, franceza, italiana sau portugheza, are in vedere un membru al familiei.

A se completa rubrica 8 sau rubrica 9 si a se pune o cruciulita in casuta corespunzatoare.
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COMISIA ADMINISTRATIVA ) E 125
PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND CHELTUIELILE EFECTIVE
Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 36(1) si (2); articolul 63(1); articolul 87(1)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 93(1), (2), (4) si (5); articolul 105(1)

A se completa un formular pentru fiecare beneficiar.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utiliziand numai spatiile punctate. El se compune din trei pagini.

| 1. Facturanr. ... [ semestrul 1 [ semestrul 2 al anului financiar  20......

2. | Institutia competenta destinatara

2.1 [T 00011 PP
2.2 NUMAr de identifiCare @ INStULIEI 1 ... ... e e et et e et et ettt e e e et e e e et e e e e e et e e e et e aaes
e =17 PP PPN

3.1 Nume @ :

3.2 Nume anterioare:

34  Numér de identificare personal® :
(a) alocat de catre institutia competenta
(b) alocat de catre institutia creditoare:
3.5 Persoana asigurata este:
[ Lucrator salariat
[ Lucrator independent
[ Lucrétor frontalier (salariat)

[ Lucrator frontalier (independent

[ Lucrétor in somaj

4. Persoana mentionata mai sus a beneficiat de prestatii
pe baza urmatorului document:

4.1 [ Cardul European de Asigurare de Sanatate nr. .................cccccoeeeeeeeivnnnn... Data expirarii: ........ccoooviiiiiiii,

[ cetrtificat provizoriu de nlocuire a Cardului European de Asigurare de Sanatate nr.

dindata: ... valabilde la ..........c..coii PANA 1A ... s

[0 FormularulE............ dindata..........cooiiiiiii. valabilde la ..........ccoooiiiiii panala ..o i

4.2 Persoana mentionata mai sus
a fost supusa expertizei medicale solicitate |a data de ... ..o



Cheltuieli efectuate

E 125

Cuantum

5.1 Pentru prestatiile in natura acordate  Dela .......................... 1@ e
urmare a ® [ unei boli O accideent neprofesional
[J boala saui accident de munca

52  Ingrijirimedicale e |
53  Ingrijiridentare e |
5.4 Medicamente e | e
5.5 Spitalizare De la 18 s

De la 18 e
56  Alteprestati @ e | e,
5'7 Total prestatii ’in naturé ................................................
58  Controale medicale '
5.9 Pentru prestatii in bani acordate dela ..o 18 e
5.11 Total cheltuieli
6. | Institutia creditoare
6.1 (D= 01U ] o 11 = S PP PRTP
6.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... ... e ettt ettt
6.3 e 7= N
6.3  Stampila® 6.4 DA T e

6.5 Semnatura :

Rezervat institutiei din tara competenta
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NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

2) A se indica numele in ordinea statutului civil ;

(3) Daca beneficiarull este un membru de familie inregistrat pe baza formularului E 106, va rugam sa indicati numarul de identificare
personal al persoanei asigurate ;

4) A se indica suma in moneda nationala ;

(5) In cazul in care formularul este trimis unei institutii elvetiene ;

(6) A se indica natura prestatiilor : ingrijiri oferite la nastere, proteze dentare, proteze ortopedice, cure termale, ambulanta, mijloace
complementare de diagnostic, etc.

(7) A se indica natura controalelor medicale sau a expertizelor medicale efectuate.

(8) Un formular semnat si trimis electronic nu trebuie sa fie stampilat.
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E 126 o

PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

STABILIREA TARIFELOR iN VEDEREA RAMBURSARII PRESTATIILOR IN NATURA

Regulamentul (CEE) Nr.1408/71: articolul 22(1)(a)(i); articolul 22(3); articolul 22(a); articolul 31(a) si articolul 34(a);
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 34

Institutia competenta completeaza partea A a formularului si trimite doud exemplare institutiei care ar fi trebuit sa acorde prestatiile persoanei in
cauzd in tara de sedere, fie direct, fie prin intermediul organismului de legéatura. Institutia de la locul de sedere, dupa ce a completat partea B a
formularului, trimite un exemplar institutiei competente.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini.

A. Cerere

]

Institutia destinatara ©

1.1
1.2
1.3

DTS T 1 01T = PP
NUmar de identificare @ INStUTIEI : ... ... o e e et ettt ettt ettt et et e et e et et e aaaas

Yo L= ET= PR

B

[] Persoana indreptatita

2.1
22
2.3

24
2.5

Nume ©
N[0T g ToT=T 0] =Y (o T= Ty N RN

Prenume Data nasterii

NUMAr de identifiCare PErSONAl 1 ... oo et
Aceasta persoana este/a fost:

[ Lucrator salariat

[ Lucrator independent

[ Lucrator frontalier (salariat)

[ Lucrator frontalier (independent)

[ Lucrétor in somaj

Membrul de familie ai persoanei indreptatite care a primit ingrijiri :

3.1 NUME ) e

3.2 Prenume: ... Data nasterii & .......veiii

3.3 Numar de identificare personal :

4. Persoana mentionata mai sus

4.1 QIR 0] oYU U T QT Y=Y 1= T o Ot (tara)

N 1 PO PP PTPRTPPN (localitate)

4.3 A platit ea Insasi prestatiile care 16-a SONCHAL : ... i e e

5. Va rugam sa indicati pe chitantele alaturate, pentru fiecare prestatie care figureaza acolo, suma care i-ar putea fi rambursata in functie
de tarifele aplicate de institutia de la locul de sedere. Numai pentru Luxemburg, a se indica si cuantumul contributiei oficiale ce trebuie
suportata de asigurat.

6. ANBXE ... chitante.
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7. | Institutia competenta

71 Denumire:

7.2 Numar de identificare @ INSTULIET 1 . .. ..o ettt ettt

PN =T PP PPPI
, $tamp”a7 5 ......... 5;; .
7.6 Semnatura :
B. Raspuns
8. Vetigasitnanexa ........cocooeiviiiiiiiiiiiiiniiiiienn, chitante, cu tarifele stabilite conform cererii dumneavoastra
9. [0 Suma ce trebuie rambursatd ..............ccccoeeeeiiiiieeeennn. [0 Nu se efectueaza nici o rambursare

10.

1. | Institutia de la locul de sedere

11.1  Denumire :
11.2  Numar de identificare a institutiei :

11.3  Adresa:

11.4  Stampila 11.5 Data: ..
11.6 Semnatura
NOTE
(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE =
Estonia ; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU =
Luxemburg ; HU =Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia; SK =

Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

(2)  Daca institutia care ar fi trebuit sa acorde prestatiile in natura nu este cunoscuta, formularul poate fi adresat organismului de legatura din

tara de sedere, respectiv:

- in Belgia, Institutul national de asigurare de boala-invaliditate (INAMI), la Bruxelles;

- in Republica Cehia, « CMU» (Centrul pentru ramburséri internationale), la Praga ;

- in Danemarca, « Indenrings — og Sundhedsministeriet» (Ministerul de interne si sanéatatei), la Copenhaga ;
- In Germania, «DVKA» (Agentia de asigurari de sanatate de legéaturd),la Bonn ;

- in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sanatate)

- in Grecia, «Oficiul regional sau local al institutului de asiguréri sociale (IKA) ; atunci cdnd este vorba de un marinar, Casa de pensii a

marinarilor (NAT) ;
- in Spania, «Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Institutul national al Securitatii sociale), la Madrid ;
- in Franta, Centrul european si international de legatura de securitate sociala, la Paris;
- inlrlanda, «Department of Health (ministerul sanéatatii), la Dublin ;
- in Italia, «Ministero della Sanita» (ministerul sanatétii), la Roma;
in Cipru, «Ymoupyeio Yyeiac» (Ministerul Sanatatii), 1448 Lefkosia ;
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- in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosindsanas valsts agentira» (Agentia de Stat de Asigurare de Sénétate Obligatorie), la Riga ;
- in Lituania, «"Valstibiné ligoniu kasa» (Casa de pacienti teritoriala), la Vilnius ;
- in Luxemburg, « Union des Caisses de Maladie», la Luxemburg;
- in Ungaria, «Orszagos Egészséigbiztositasi Pénztar» (Casa nationald de asigurare de sdnéatate), la Budapesta ;
- in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatéatii, 23, John Street, Valletta ;
in Tarile de Jos, «Agis Zorgverzekeringen», la Utrecht ;

in Austria, «Hauptverband der Osterreichische Socialversicherungstréger» (Asociatia generald a institutiilor de asiguréri sociale
austriece), la Viena;

in Polonia, «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Casa nationalé de sénétate), la Warsaw ;

in Portugalia, «Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social» (departamentul de relatii internationale
si conventii de securitate sociald), la Lisabona;

- in Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije - Direkcija» (Institutul de asigurare de sadndtate din Slovenia), la Ljubljana ;
in Slovacia, «Urad pre dohlad nad ydravotnoutou» (Autoritatea de supraveghere si sénétate) la Bratislava ;

in Finlanda, «Kansanelékelaitos» (Institutia de asigurari sociale), la Helsinki ;

in Suedia, «Riskférsdkringsverket» (Consiliul national al asigurérilor sociale), la Stockholm ;

in Islanda, «Tryggingastofnun rikisins» (Institutul de securitate sociald a statului), la Reykjavik ;

in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirschaft» (Oficiul de economie nationala), la Vaduz ;

in Norvegia, «Rikstrygdeverket» (Administratia nationald de asigurare), la Oslo ;

- In Elvetia «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comuna din
cadrul Legii de Asigurare Federala de Boala),Solothurn.

(3) A se indica numele in ordinea statutului civil.
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PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND SUMELE FORFETARE LUNARE

Regulamentul (CEE) Nr.1408/71: articolul 36(1) si (2)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 94; articolul 95

Institutia de la locul de resedinta intocmeste formularul pentru un an calendaristic si il trimite institutiei competente, prin intermediul
organismului desemnat sa aplice articolul 102(2) din requlamentul (CEE) nr. 574/72.

]

Va rugam sa completati formularul in trei exemplare cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. Un formular separat
trebuie completat pentru fiecare pensionar si pentru fiecare membru al familiei pensionarului.

EXEraS N e e Dinanul 20.......oeiiii s

2]

Institutia competenta

21 [D7=T 01U ] 1= PP PR
2.2 NUmar de identificare @ INStULIEI : ... ... e e e et ettt ettt et ettt e et e et et
2.3 e 1T T-
3. Dreptul la prestatiile in natura a fost dobandit in baza statutului de :

[ Lucratori salariat [ Titular de pensie

[ Lucrétor independent
3.1 NUME ) e,
3.2 N [ oR= T a1 (=T o= 1 PP PPRPPRN
3.3 Prenume Data nasterii
3.4 Numar de identificare personal atribuit de institutia competenta:
3.5 Numar de identificare personal atribuit de institutia creditoare :

Prezentul extras individual are in vedere:

4.1

4.2

4.3

[ familia lucratorului desemnat la rubrica 3, care locuieste 1a UrMA3t0area adreSaA: ...............ueevvunierireeeiiee e ee e e e e e eeanns

[] membrul familiei, mentionat mai jos, al titularului de pensie desemnat la rubrica 3 :
[0 membrul familiei, mentionat mai jos, al titularului de pensie desemnat la rubrica 3 “ :

4.3, NUME O e

4.3.2. Prenume:

4.3.3. LN [ =TT PP TP
4.3.4. Numar de identificare personal atribuit de institutia competenta: ....... ...
4.3.5. Numar de identificare personal atribuit de institutia creditoare: ........ ...




6.1
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Dreptul la prestatii in natura pentru membrii familiei lucratorului desemnat mai sus ori al titularului de pensie desemnat mai sus si
membrii de familie ai acestuia, este atestat de formularul dumneavoastra

E dindata

Pentru perioada in care acest drept a existat

(dela .o @ )
Numarul de sume forfetare IUNAre ESTE A8 ... ..o ettt et et et
[1 per familie indiferent de numarul membrilor familiei si un singur tarif

[ per pensionar sau membrii sai de familie — pentru fiecare un formular E individual si aceelasi tarif de rambursare pentru pensionar
ca si pentru membrii familiei sale

O per persoana

Institutia creditoare

71 DL [0 1= S PP PP P PP UPPPIN
7.2 Numar de identificare @ INSTULIET 1 . .. ..o ettt
7.3 e (=== PP
74  Stampila® 75 DA .ot
7.6 Semnatura:
NOTE
(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia; DK = Danemarca; DE = Germania; EE =
Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Frant; IE = Irlanda ; IT = Italia ; CY = Cipr; LV = Letonia; LT = Lituani; LU = Luxemburg;
HU =Ungaria ; MT = Malta ; NL = Tarile de Jos; AT = Austria ; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK = Slovacia; Fl =
Flnlanda; SE = Suedia; UK = Regatul Unit al Marii Britanii; LI = Liechtenstein; NO = Norvegi; CH = Elvetia;
2) A se indica numele n ordinea statutului civil ;
3) Anul indicat aici este cel in care drepturile au fost acordate;
4) Tn cazul unei scheme de pléti speciale a sumei forfetare;
(5) Un formular semnat si trimis electronic nu trebuie sa fie stampilat.
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