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I Akty, jejichZ zvefejnéni je povinné

Il Akty, jejichZ zvefejnéni neni povinné
Komise
Spravni komise Evropskych spolecenstvi pro socidlni zabezpeceni migrujicich pracovniki

2006/203/ES:

Rozhodnuti & 202 ze dne 17. bfezna 2005 o vzorech formulift nezbytnych k uplatiiovini
nafizeni Rady (EHS) & 1408/71 a (EHS) & 574/72 (E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106,
E 107, E 108, E 109, E 112 E 115, E 116, E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126
B E 127) (1) oo 1

() Text s vyznamem pro EHP a dohodu mezi EU a Svycarskem.

Akty, jejichz ndzev neni vytistén tucné, se vztahuji ke kazdodennimu Fzeni zélezitosti v zemédélstvi a obecné plati po omezenou

Nézvy vsech ostatnich aktd jsou vytistény tucné a predchdzi jim hvézdicka.




15.3.2006

Utedni véstnik Evropské unie

L77/1

II

(AKkty, jejichZ zvefejnéni neni povinné)
KOMISE

SPRAVNI KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI PRQ SOCIALNI ZABEZPECEN{
MIGRUJICICH PRACOVNIKU

ROZHODNUTI & 202
ze dne 17. bfezna 2005

o vzorech formuldfi nezbytnych k uplatiiovini nafizeni Rady (EHS) &. 1408/71 a (EHS) &. 574/72
(E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116, E 117, E 118,
E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 a E 127)

(Text s vyznamem pro EHP a dohodu mezi EU a Svycarskem)

(2006/203ES)

SPRAVNI KOMISE PRO SOCIALNI ZABEZPECENI MIGRUJICICH PRACOVNIKU,

s ohledem na ¢l. 81 pism. a) nafizeni Rady (EHS) ¢. 140871 ze dne 14. ¢ervna 1971 o uplatiiovani
systémil socidlniho zabezpeCeni na zaméstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v rdmci
Spolecenstvi (1), podle néhoz je spravni komise povéfena jedninim ve vSech spravnich zéleZitostech
vyplyvajicich z nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 a ndslednych nafizeni,

s ohledem na ¢l. 2 odst. 1 nafizeni (EHS) ¢. 574/72 ze dne 21. bfezna 1972, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 o uplatiovani systému socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby
a jejich rodiny pohybujici se v rdmci Spolecenstvi (3), podle néhoz je spravni komise povinna vypracovat
vzory dokladt nezbytnych k uplatiiovani nafizen,

s ohledem na rozhodnuti ¢. 153 ze dne 7. fijna 1993 o vzorech formuldfi nezbytnych k uplatiiovani
naifzeni Rady (EHS) ¢ 140871 a (EHS) & 574/72 (E 001 a E 103 az E 127) (),

s ohledem na rozhodnuti ¢. 164 ze dne 27. listopadu 1996 o vzorech formuldft nezbytnych k uplatiiovani
naifzeni Rady (EHS) ¢ 1408/71 a (EHS) & 574/72 (E 101 a E 102) (¥,

s ohledem na rozhodnuti ¢. 166 ze dne 2. fijna 1997 o zméné formuléii E 106 a E 109 (°),

() Ut vést. L 149, 5.7.1971, s. 2. Naiizeni naposledy pozménéné nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 674/2005 (UF. vést. L 117, 4.5.2005, s. 2).

() Ut vést. L 74, 27.3.1972, s. 1. Nafizeni naposledy pozménéné naiizenim (ES) ¢. 674/2005.
() UF vést. L 244, 19.9.1994, s. 22.

() U vest. L 216, 8.8.1997, s. 85.

() Ut vést. L 195, 11.7.1998, s. 25.
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s ohledem na rozhodnuti ¢. 168 ze dne 11. ¢ervna 1998 o zméné formuldit E 121 a E 127 a o zruseni
formuldie E 122 (1),

s ohledem na rozhodnuti ¢. 179 ze dne 18. dubna 2000 o vzorech formuldft nezbytnych k uplatiiovini
naifzenf Rady (EHS) ¢. 1408/71 a (EHS) & 574/72 (E 111, E 111 B, E 113 az E 118 a E 125 az E 127) (3;

s ohledem na rozhodnuti ¢. 185 ze dne 27. ¢ervna 2002, kterym se méni rozhodnuti ¢. 153 ze dne 7. fijna
1993 (formulaf E 108) (3),

s ohledem na rozhodnuti ¢. 186 ze dne 27. ¢ervna 2002 o vzorech formulditi nezbytnych k uplatiiovini
naifzeni Rady (EHS) & 1408/71 a (EHS) & 574/72 (E 101) (),

vzhledem k témto dévodim:

(1) V dusledku rozsiteni Evropské unie dne 1. kvétna 2004 je nutné, aby byly zménény formuldfe E 001,
E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116, E 117, E 118, E 120,
E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 a E 127.

(2) Dohoda o Evropském hospoddiském prostoru (Dohoda o EHP) ze dne 2. kvétna 1992, doplnénd
protokolem ze dne 17. bfezna 1993, ptiloha VI, provadi natizeni (EHS) ¢. 1408/71 a (EHS) ¢. 574/72
v rdmci Evropského hospodéiského prostoru.

(3) Evropské spolecenstvi a jeho clenské stity a Svycarskd konfederace uzaviely dohodu o volném
pohybu osob (dohoda se Svycarskem), kterd vstoupila v platnost dne 1. ¢ervna 2002. P¥loha II
uvedené dohody se tyka nafizeni (EHS) ¢. 1408/71 a (EHS) ¢. 574/72.

(4) Formulafe pouzivané v Evropské unii a podle Dohody o EHP a dohody se Svycarskem by mély byt
z praktickych divoda shodné,

ROZHODLA TAKTO:

1. Vzor formuldfe E 101 uvedeny v rozhodnuti ¢ 186 se nahrazuje vzorem pfipojenym k tomuto
rozhodnuti.

2. Vzor formulédfe E 102 uvedeny v rozhodnuti ¢. 164 se nahrazuje vzorem pfipojenym k tomuto
rozhodnuti.

3. Vzor formuldfe E 105 uvedeny v rozhodnuti ¢. 153 se zrusuje.

Vzory formuldit E 001, E 103, E 104, E 107, E 112, E 120, E 123 a E 124 uvedené v rozhodnuti
¢. 153 se nahrazuji vzory formuldit pfipojenymi k tomuto rozhodnuti.

4. Vzory formuldtt E 106 a E 109 uvedené v rozhodnuti ¢. 166 se nahrazuji vzory formuldit
piipojenymi k tomuto rozhodnuti.

5. Vzor formuldfe E 108 uvedeny v rozhodnuti ¢. 185 se nahrazuje vzorem piipojenym k tomuto
rozhodnuti.

6. Vzory formuldtt E 115, E 116, E 117, E 118, E 125, E 126 a E127 uvedené v rozhodnuti ¢. 179 se
nahrazuji vzory formuldfi pfipojenymi k tomuto rozhodnuti.

() UF vést. L 195, 11.7.1998, s. 37.
()  UF vést. L 54, 25.2.2002, s. 1.
() Ut vést. L 55, 1.3.2003, s. 74.
(*) Ut vést. L 55, 1.3.2003, s. 80.
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Vzor formuldfe E 121 uvedeny v rozhodnuti ¢. 168 se nahrazuje vzorem pfipojenym k tomuto
rozhodnuti.

Symbol zemé, v némz se nachdzi instituce vypliujici formulaf, se uvadi takto:

,BE = Belgie; CZ = Ceskd republika; DK = Dénsko; DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko;
ES = gpanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Itdlie, CY = Kypr; LV = Lotyssko; LT = Litva;
LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené
kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko*.

Prislusné dfady clenskych stitd poskytnou dotéenym strandm formuldfe odpovidajici vzortim
pfipojenym k tomuto rozhodnuti. Formuldfe budou k dispozici v tiednich jazycich Spolecenstvi

a budou vyhotoveny tak, Ze riiznd znéni budou naprosto shodné uspofddana, diky ¢emuz bude
mozné, aby vsichni piijemci obdrzeli formulaf ve svém jazyce.

Toto rozhodnuti, které nahrazuje rozhodnuti ¢. 153, 164, 166, 168, 179, 185 a 186, bude zvefejnéno
v Ufednim véstniku Evropské unie. PouZije se od prvniho dne mésice nésledujictho po zvefejnéni.

Predseda sprdvni komise
Claude EWEN






SPRAVNi KOMISE

PRO SOCIALNi ZABEZPECENI ,
MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 001 0
[] Zadost o informace [[] zaméstnanou osobu
[] sdéleni informaci [[] osobu samostatné vydéleéné éinnou
[] Zadost o formulaie [] preshraniéniho pracovnika
[] Urgence pro [ diichodce

[] zadatele o diichod
[] nezaméstnanou osobu
[ zavislou osobu

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanek 84
Odesilajici instituce vyplni ¢ast A a odesle dvé kopie formulare instituci, jiz je formular uréen. Tato instituce vyplni ¢ast B a odesle jednu kopii zpét
odesilajici instituci.
Tento formular se pouZije jako doplnék k dalsim formularam nebo jako zaklad pro vyménu mezi institucemi, které zatim nejsou v dnes pouzivanych
formulafich uvedeny. Tento formulaf nesmi nahrazovat Zadny jiny formular.
Vypliite tento formulaF hilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichZ Zadnou nelze vypustit.

CastA

1. | Instituce, jiz je formularF uréen

R T = Y PP PUPPPPRON

L2 e To 10153 (] (U o= S PPN

TR T o [ =T PP PEPRS

2. | Informace tykajici se pojisténé osoby (?)

b2 T 1144 T=T o T TSP UR PSPPI
DA N | £ 11 oY G USSR
P B o =T [ aTo P T o T ] 1.0 =T | AR URURTRRTR

28 PORIAVI(5): evveeeeeeee oo e e oo e e ettt e e et e et ee e e e

TS - (g o1 F1 U] g To T ) SRRSO RURRP

TI Udaje o narozeni

o B B - (¥ I g F=T o724 =Y o T ST RURRTOPPPP
3V 115 (ol g F= o =Y T PRSPPI
e B o (oY ot T=Y o To T e (=Y o F=T g g 4 T=Y oL USRS
4§ 1= PP PR

'5.| Osobni identifikagni islo (")

LTt B Vo To Lo TS =T o] N 0153 11 U o S PRSP PP OPPPRPPII

5.2 UiNSttUCE, JIiZ J& FOTMUIAF UMEEN: ......iieiiieie ettt ettt ettt e he e e bt e ea bt et e e ea bt e b et ea bt e b et ea ke e eb et e ab e et e e eabeenaeeembeeabeeenbeesnneannes

7. | Informace o souboru
7.1  Typ davky:

7.2 Referencni Cislo souboru v instituci odesilajici formular:

7.3 Referenéni &islo souboru v instituci, jiz je formular urcen:




E 001

Zavisla osoba (1?)

9.1.
9.2.

9.3.

94.

< B o120 1= o T PSPPSR
=207 | T3 Vo e S
L I o (= To [l g LoV o114 21T oL SO UUP PRSP RUPROUIN
8.4  Misto narozeni (®): Datum narozeni:
8.5 Pohlavii ...cocccoiiiiiiiiie Statni pfisluSnost (°): ......
8.6 Osobni identifikacni €iSIo (M): ...cceeiiiiiieieie e
(U To [Ty F= [ To W g S (1 0[PPSR
TR () (O[T [P [ (o) g 1U ] = T U o1 o PRSPPI
8.7 AAIESA: ...ttt b ettt e e e b oo h e e bt Sh et e E e e e ke e e ehe e b e e e M b oo eh et et e e ek et e b e e eh e e e ehe e e b e e be e e b e e nh e e et e e sanenaneetae s
9. | [ Zadost [ Urgence ZAdosti (datUM): ......c.cciiuiiiieeiee ettt ettt ettt et e eaae e st e e e eteeabeeenneereas
S odkazem na osobu uvedenou v oddilu 2 s odeslete

[T] NASIEAUJICT FOMMUIAF/E: ....cecvvveeeeeeeeeeeceeteee ettt et a et et et et e s e s ae s et et ee s e s sae e et et e e et ee e snsnses et s s s s sanseseses s assnanansetesesesnas
[T] NASIEAUJICT AOKIAA/Y: ....eececeeeeeee ettt e ettt s e a st e e e s ee e e s s ae e e e et ee s e s saee et et e e et enns s e et eessasenenssenseessenas s ennnsnsnteeasas e

D11}V oo 2= Lo (o] | O

Zména okolnosti: probéhly nasledujici zmény

121
12.2
12.3

12.4

[RCeTo BT 1Y (1 (W o] YRR
o L= PRSPPI

Razitko 12.5 Datum:

12.6 Podpis:




E 001

CastB
13.
V odpovédi na Vasi zadost ze dne .........cccccevriiiiiiiieinicie prikladame:
131 [ NASIEAUJICT FOMMUIAKE: ...t e e e e e e ee e ee e ennnen

13.2

13.3

[ NASIEAUJICT AOKIA/Y: ...ttt a st e a s s e st sen s sssaes e s e s e s enssans e s e s e st snnsnssaesesesen s s snansnsesns

141
14.2
14.3
14.4

V odpovédi na Vasi zadost ze dne

Vam s litosti oznamujeme, ze Vam nemUzeme poskytnout:

(] NASIEAUJICT FOMMUIAF/E: ..ot e et e e et eeee e e s e e et e e e et e et e e e e s enen e s e e ee s ennaneneneen
[0 NASIEAUJICT AOKIAA/Y: ...ttt e et e e n e e e e ee s e e s ee et et eeen s aee e e ee s enen e e s eeaeessee s e enaneeeneen
[ NASIEAUJICT INFOMMECE: ... oot e e e et ee e e en e
[ DUVOG: .ottt ettt st s ettt a ettt e A At e e s a et e s bt s s e sttt st et et a et nen

[[] S odkazem na VAS fOrmUIAF PFEVEAENY AN ........c.cucuveveeeeeeeeceieeeeeeeeeee et s s ssee et s e s aee st eees s s ensesstet st esen s neeaeaeteeenessranenseeen

potvrzujeme pfijeti informaci obsazenych v oddilu 10

Instituce vypliujici ¢ast B

171
17.2
17.3

17.4

Razitko 17.5 Datum:

17.6 Podpis:
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E 001

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niz se nachazi instituce vypliujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Pripadné vypliite fadky 2.1 az 2.4 identifikujici pojiSténou osobu.
Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Uvedte vSechna jména v poradi ob&anského stavu.

Pro muZe uvedte ,M*, pro Zenu ,Z*.

Pripadné uvedte datum udéleni statniho ob&anstvi.

Pro Spanélské instituce u osob $panélské statni pfisluSnosti uvedte Cislo uvedené na narodnim prl'.]kgzu totoznosti (DNI) nebo v pfipadé
cizincd N.I.E, pokud existuje, a to i tehdy, kdyz je karta totoZnosti prosla. V opacném pfipadé napiste ,Zadné".

Den a mésic zapiSte dvéma Cislicemi a rok ¢tyfmi Cislicemi (napf. 1. srpna 1921 = 01.08.1921).

Pro francouzska mésta, ktera zahrnuji nékolik arrondissements (obvodu), uvedte Cislo tohoto obvodu (arrondissement) (napf. ,Pafiz 14*).
U portugalskych distriktd uvedte také farnost a mistni urad.

Tato informace je povinna pro pojisténé osoby Spanélské, francouzské nebo italské statni pfislusnosti. V zavislosti na zemi musi byt
uvedeno Uzemni rozdéleni, v némz je umisténo misto narozeni (napfiklad u Francie, pokud je obec narozeni Lille, uvedte jako department
narozeni ,Nord“ (Sever) nasledovany kddem departementu, pokud jej poji§téna osoba zna, v tomto pfipadé ,59“. Celkova polozka bude mit
nasledujici podobu: ,Nord 59°). U osob narozenych ve Spanélsku uvedte pouze provincii.

Symbol zemé, v niz se pojiSténa osoba narodila, v souladu s poznamkou (1).
Pro italské instituce uvedte ,darnoveé Cislo®.

Pro maltské instituce v pfipadé maltskych statnich prislusniki uvedte Cislo prikazu totoZnosti nebo v pfipadé cizinci maltské Eislo
socialniho zabezpedeni.

Pro slovenské instituce uvedte pfipadné slovenské rodné cislo.
Vypliite tam, kde je to vhodné.



SPRAVNi KOMISE

1
PRO SOCIALNi ZABEZPEGENI E 101 Q)

MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

POTVRZENi O PRiISLUSNOSTI K PRAVNiIM PREDPISUM

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 13 odst. 2 pism. d); ¢l. 14 odst. 1 pism. a); ¢l. 14 odst. 2 pism. a); &l. 14 odst. 2 pism. b);
Cl. 14a odst. 1 pism. a), odst. 2 a 4; ¢l. 14b odst. 1, 2 a 4; ¢l. 14c pism. a); ¢lanek 14e; ¢lanek 17

Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 11 odst. 1; ¢l. 11a odst. 1; &l. 12a odst. 2 pism. a), odst. 5 pism. c) a odst. 7 pism. a); ¢lanek 12b

Vyplrite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych radcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

1. | [ Zaméstnana osoba [] Osoba samostatn& vydéle¢né &inna
Pt B o412 T T OO UP O RTRTR
LN 14 11 oY OO
1.3  Pfedchozi pfijmeni: .
1.4  Datum narozeni: Statni pfislusnost:
1.5  Trvalé bydlisté
UBICE. o Cislo: oo Po&tovni schrénka: ................cccce.
MESIO: .voeveiiceieee et PSC: oo, ZEME: oo,
1.6 Osobni identifikaéni ¢islo (*):
2. | [ zZaméstnavatel
2.1 Nazev zaméstnavatele nebo firmy
b A (o 1= o111 1= ol g T o s (o Y ) USROS
2.3 Zaméstnavatel je naborova agentura Ano Ne [
2.4  Trvalé bydliste
Tel: FaXx: oo E-mail: ..o
UNICE: e CiSlO: i Postovni schrénka: ...
MESO: .voveveveeeciereee e PSC: o ZEME: oo
3. VySe uvedena pojisténa osoba
3.1 [ je zaméstnana u vy$e uvedeného ZamESINAVALEIE O ...........cc.ccvevvveieieieceeieieie et sae e ee st e es s s s en s sansesenas
[ vykonavala samostatnou VYAEIEENOU SINNOSE O ............c.oueuiieeeeeeeeeeeeeeeee et e e ee e e ee e s s s teeee s en e s eeeeesseeeneneneeeseneeeesnans
LSOO TSR PR UPRPUPOO
3.2 [ je vyslana nebo bude vykonavat samostatnou vydéleénou &innost po dobu pravdépodobné trvajici
Lo o SRS o o SR
3.3 [ v nize uvedeném podniku / podnicich [] na nize uvedené lodi
3.4 Nazev podniku / podnik( nebo jméno lodi:
3.5 Adresa/ adresy
UBICE: oo CiSlo: v Postovni schranka: ...........ccccoceenne.
MBSO ..ot nen PSC: e 431 1T S
ULICEI e e CiSlO: v Postovni schranka: .........c.ccoceeeeeien.
MIBSEO: .voverecvreeecteecae ettt PSC: e ZEME: oo
T ST (o 1= 0111 1= Toda T o (oY ) PRSPPSO




4.1
4.2
4.3

5.1

5.2
5.3

E 101

Kdo vyplaci mzdu a plati pfispévky socialniho zabezpedeni vyslané zaméstnané osobé?

Zaméstnavatel uvedeny v bodu 2 O

Podnik uvedeny v bodu 3.4 |

Nékdo jiny [] pokud ano, uvedte nazev / jméno
................................................................................................................................................................................................................... a
adresu:

ULICIT e CISIOT oo postovni schranku: ................
MBSO ..vvviiiecececeete ettt ettt PSC: e ZEME: v
Pojisténa osoba nadale podléha pravnim o)

predpisim zemé:

podle ¢lanku:
[ ¢l. 13 odst. 2 pism. d)

[] &. 14 odst. 1 pism.a) [] ¢l. 14 odst. 2pism.a) [] &. 14 odst. 2 pism.b) [] &.14aodst. 1pism.a) [] &l. 14aodst. 2 [] &l. 14a odst. 4
[ ¢l. 14b odst. 1 [ ¢l. 14b odst. 2 [ ¢l. 14b odst. 4 [ ¢l. 14c pism. a) [ ¢lanek 14e [ ¢lanek 17

nafizeni (EHS) €. 1408/71
[ po dobu trvani &innosti (viz dopis pfislusného tfadu nebo urgeného subjektu v zemi zaméstnani, ktery opraviiuje poji$ténou osobu
k tomu, aby nadale podléhala pravnim predpisiim vysilajiciho statu

ZE ANE i o7 S )

6.1
6.2
6.3

6.4

(3o To BT (1 (F o7 S PRSP UPPTRS

e == S SPURPRR

Razitko 6.5 Datum:

6.6  Podpis:
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POKYNY

Tento formular by méla vyplnit ur€ena instituce ¢lenského statu, jejimz pravnim predpisim pracovnik podléha, na zadost pracovnika nebo jeho
zaméstnavatele a méla by dotaznik vratit zadateli. Je-li pracovnik vyslan do Belgie, Danska, Némecka, Francie, Nizozemi, Rakouska, Finska,
Svédska nebo na Island, instituce za$le kopii rovnéZ: v Belgii, pokud jde o zamé&stnanou osobu: ,Office nationale de sécurité sociale/Rijksdienst
voor sociale zekerheid“, (narodni Ufad socialniho zabezpeceni) Brusel; pokud jde o osobu samostatné vydélecné €innou: ,Institut national
d’assurances sociales pour travailleurs indépendants” (statni Ustav socialniho pojisténi pro osoby samostatné vydélecné ¢inné), Brusel; pokud jde
o namornika: ,Caisse de secours et de prévoyance en faveur des marins (podpurny a socialni fond pro namorniky), Antverpy; nebo pokud jde o
statniho urednika: ,Service des Relations internationales du Ministere des Affaires sociales” (odbor mezinarodnich vztaht, Ministerstvo socialnich
véci); v Dansku ,Den Sociale Sikringsstyrelse (narodni Ufad socialniho zabezpeceni); v Némecku ,Deutsche Rentenversicherung-Bund®
(némecké spolkové dichodové pojisténi), 97041 Wurzburg; ve Francii ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale
(Cleiss)* (stfedisko pro evropskou a mezinarodni spolupraci v oblasti socialniho zabezpeceni), Pafiz; v Nizozemi ,Sociale Verzekeringsbank*
(socialni pojistovna), Amstelveen; v Rakousku ,Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager” (hlavni svaz rakouskych socialnich
pojistoven); ve Finsku ,Elaketurvakeskus* (Gstfedni Gstav diichodového zabezpe&eni), Helsinky; ve Svédsku ,Férsakringskassan, Huvudkontoret*
(statni socialni pojistovna, ustfedi), Stockholm; na Islandu ,Tryggingastofnun rikisins® (statni Ustav socialniho zabezpeceni), Reykjavik.

Informace pro pojisténou osobu

Predtim, nez odjedete ze zemé, kde jste pojistén/a, a odeberete se do jiné zemé za GCelem prace, ujistéte se, ze mate doklad, ktery Vas opravnuje
obdrzet vécné davky (napf. zdravotnicka péce, l€ky, Ié€eni v nemocnici atd.) v zemi, kde pracujete. Budete-li zit v zemi, kde pracujete, vyzadejte si
od své zdravotni pojiStovny formular E 106 a predlozte jej co nejdfive pfislusné zdravotni pojiStovné v misté, kde budete pracovat. Jste-li v zemi,
kde budete pracovat, jen pfechodné, vyzadeijte si od své zdravotni pojistovny Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi. Budete-li v pribéhu svého
pobytu potrebovat zdravotni péci, musite predlozit tento prikaz.

Informace pro zaméstnavatele

Clensky stat, ktery obdrzi Zadost tykajici se pouZiti vySe uvedeného &l. 14 odst. 1, &. 14b odst. 1 nebo &lanku 17 nafizeni (EHS) &. 1408/71, musi fadné
informovat zaméstnavatele a doty¢ného pracovnika o podminkach, za nichz mize vyslany pracovnik nadale podiéhat jeho pravnim predpistim.
Zaméstnavatel musi byt informovan o moznosti kontrol b&€hem doby vyslani, jejichz ucelem je zjistit, zda tato doba neskongila. Tyto kontroly se mohou
tykat zejména placeni pfispévkl a udrzovani pfimych vztah(. Kromé toho zaméstnavatel vyslaného pracovnika musi informovat pfislusnou instituci
vysilajiciho statu o jakychkoli zménach, které po dobu vyslani nastanou, zejména o pfipadech:

— kdy se vyslani uvedené v zadosti neuskutecnilo, nebo kdyz se neuskutecnilo prodlouzeni vyslani uvedené v zadosti,

— kdy bylo vyslani pferu$eno, pokud toto pferuseni pracovnikovy ¢innosti pro podnik ve staté zaméstnani nema ¢isté docasnou povahu,

— kdy zaméstnavatel ur€il vyslaného pracovnika na praci v jiném podniku ve staté zameéstnani.

V prvnich dvou pfipadech vrati tento formular pfisluSné instituci vysilajiciho statu.

Informace pro instituci v misté pobytu

JestlizedotyCnaosobapredlozifadnéosvédceni(Evropskyprikazzdravotnihopojisténineboformular106), budejipojistovnavzemipobytu prozatimné
poskytovat také davky v pfipadé pracovniho Urazu nebo nemociz povolani. Jestlize vtakovém pfipadé tato instituce pozaduje formular E 123, méla by
0 né&j co nejdfive pozadat:

v Belgii, pokud jde o zaméstnanou osobu a v pfipadé nemoci z povolani: ,Fonds des maladies professionnelles/Fonds voor Beroepsziekten®
(fond pro nemoci z povolani), Brusel, a v pfipadé pracovniho uradu: pojiStovna, kterou uréi zaméstnavatel;

v Ceské republice fond nemocenského poijisténi, u kterého je dotyéna osoba pojisténa;

v Dansku ,Arbejdsskadestyrelsen® (narodni rada pro pracovni Urazy), Kodan;

v Némecku pfislusné ,Berufsgenossenschaft” (instituce pro pracovni urazy);

v Estonsku ,Sotsiaalkindlustusamet” (rada socialniho poji§téni), Tallinn;

ve Spanélsku ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social* (oblastni feditelstvi narodniho tstavu socialniho zabezpegeni);

v Irsku ,Department of Health, Planning Unit“ (Ministerstvo zdravotnictvi, planovaci utvar), Dublin 2;

v Italii pfislusny oblastni ufad ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, (INAIL)“ (narodni poji§tovna pro pracovni
urazy);

v Lotyssku ,Valsts socialas apdrosinasSanas agenttra“ (agentura statniho socialniho pojisténi), Riga;

v Litvé ,Teritoriné ligoniu kasa“ (regionalni nemocenska pokladna);

v Lucembursku ,Association d’assurance contre les accidents* (Urazova pojistovna);

na Malté ,Divizjoni tas-Sahha’, Triq il-Merkanti“, Valletta CMR 01;

v Nizozemsku pfislusna zdravotni pojistovna;

v Rakousku pfislusna instituce Urazového pojisténi;

v Polsku oblastni poboc¢ka ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond);

v Portugalsku ,Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais* (statni vybor pro ochranu proti pracovnim rizikiim), Lisabon;

na Slovensku zdravotni pojistovna pojisténé osoby nebo socialni pojistovna, Bratislava;

ve Finsku ,Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto” (federace narodnich Urazovych pojistoven), Bulevardi 28, 00120 Helsinky;

ve Svédsku ,Forsakringskassan“ (statni socialni pojistovna, mistni Grad);

ve vSech ostatnich ¢lenskych statech pfislusna zdravotni pojistovna;

na Islandu ,Tryggingastofnun rikisins” (statni Ustav socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiur Volkswirtschaft* (ufad narodniho hospodafstvi), Vaduz;

v Norsku ,Folketrygdkontoret for Utenlandssaker” (narodni urad socialniho zabezpeéeni v zahranici), Oslo;



E 101

ve Svycarsku, pokud jde 0 zaméstnanou osobu: instituce Grazového poji$téni zaméstnavatele; pokud jde o osobu samostatné vydéle&né cinnou:
instituce Urazového pojisténi dotycné osoby.

Je-li pracovnik kryt francouzskou soustavou socialniho zabezpeceni, je pojistovna, ktera je pfislusna pro uznani naroku na davky, jeho pojistovna,
kterou vSak nemusi byt pojistovna, ktera je uvedena na formulafi E 101. Nastane-li takovy pfipad, bude nutné vyzadat si Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi nebo formular E 123 od pojistovny v misté stalého bydlité pracovnika.

Je-li samostatné vydéle¢né ¢inna osoba kryta finskou nebo islandskou soustavou socialniho zabezpeceni, bude vzdy nutné vyzadat formular E

123.

V pfipadég, Ze pracovnik kryty islandskou soustavou socialniho zabezpec&eni utrpi pracovni Uraz nebo je postizen nemoci z povolani, musi o tom
zaméstnavatel pfisluSnou instituci vzdy informovat.

®
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POZNAMKY

Symbol zemé&, v niZ se nachazi instituce vyplfiujici formula¥: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi ob&anského stavu.
Uvedte v§echna jména v poradi ob&anského stavu.

U pracovnikd podléhajicich Spanélskym pravnim predpisiim uvedte Cislo socialniho zabezpeceni. Pro maltské instituce v pripadé
maltskych statnich prislusnik( uvedte Cislo priikazu totoZnosti nebo v pfipadé cizinci maltské ¢islo socialniho zabezpeceni. U osob
podléhajicich polskym pravnim predpisim uvedte Cisla PESEL a NIP, pripadné sériové Cislo a ¢islo prikazu totoznosti nebo pasu. Pro
slovenské instituce uvedte pfipadné slovenské rodné Cislo.

Uvedte prosim co nejvice informaci pro usnadnéni identifikace zaméstnavatele nebo podniku samostatné vydélecné ¢inné osoby. Jde-li
o lod, uvedte jméno lodi a registracni Cislo.

Belgie: jde-li o zaméstnanou osobu, uvedte registraéni Cislo zaméstnavatele (numéro d‘entreprise/ondernemingsnummer/
Unternehmensnummer), a jde-li o samostatné vydéle¢né ¢innou osobu, uvedte ¢islo DPH.

Ceska republika: identifikagni &islo (IC).

Dansko: uvedte ¢islo CVR.

Némecko: uvedte ,Betriebsnummer des Arbeitgebers*.

Spanélsko: uvedte ,Codigo de Cuenta de Cotizacidn del Empresario CCC* (&islo zaméstnatelova uétu prispévka).

Francie: uvedte Cislo SIRET.

Italie: je-li to mozné, uvedte registracni €islo spole¢nosti.

Lucembursko: uvedte registracni Cislo socialniho zabezpe€eni zaméstnavatele a u osob samostatné vydéle¢né Cinnych uvedte &islo
socialniho zabezpeceni (CCSS).

Mad'arsko: uvedte registracni €islo socialniho zabezpe&eni zaméstnavatele nebo u osob samostatné vydéle¢né Cinnych uvedte Cislo
soukromé spolecnosti.

Polsko: uvedte ¢islo NUSP, pokud existuje, nebo ¢isla NIP a REGON.

Slovensko: uvedte identifikaéni &islo (ICO).

Slovinsko: uvedte registracni ¢islo zaméstnavatele nebo osoby samostatné vydéle¢né ¢inné.

U pracovnikl podléhajicich finskym pravnim predpisim o pracovnich Urazech uvedte nazev pfislu$né instituce

urazového pojisténi.

Norsko: uvedte Cislo organizace.



PRO SOCIALNi ZABEZPECENI

SPRAVNi KOMISE

MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 102 )

PRODLOUZENi DOBY VYSLANi NEBO SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI

Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 14 odst. 1 pism. b); ¢l. 14a odst. 1 pism. b); ¢l. 14b odst. 1 a 2
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 11 odst. 2 a ¢l. 11a odst. 2

Vyplrite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych radcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

A. Vyplni zaméstnavatel nebo osoba samostatné vydélecné €inna

TI

Instituce, jiz je formular uréen (3)

1.1

1.2
1.3

Nazev:

[1Ce Lo BT 1 (] (W o7 YOS SUP PR
F o [ =TT T SO OUP PRSP UPP PRIt
L SRR = 3 PR UPRSI

[0 o U (o111 Lo F S Postovni schranka: .........ccccc.co....

2. [] Zaméstnana osoba [J Osoba samostatné vydélecné &inna
2.1 L E1TaaT=T o T PO USRS
2.2 0§ T=Y T PSSR
23 PFEACNOZE PEIMENT: ..ttt h e e b e e e b et e bt e s et e et e e e a b oo s h et e et eeh e e sas e et e e ea bt e e bt e e at e e sae e et e e eaeeeebeesaeeeenes
2.4 Datum narozeni: Statni prislusnost:
25 Trvalé bydlisté:
UBICEI e CiSIO: i Postovni schranka: ..........ccocceeieee
MBSO ..ot PSC: oo 4 111 SR
26 [0 Te] oo o [=Y a1 i1 11 = Yol g TR o1 1] (oY ) SRS UST USRS
3. VySe uvedena pojisténa osoba
L] byla vyslana
O vykonava samostatnou vydéle¢nou ¢innost podle ¢lanku:
3.1 [ 14 odst. 1 pism. a) [ 14a odst. 1 pism. a) [ 14b odst. 1 [ 14b odst. 2 nafizeni (EHS) &. 1408/71
3.2 [ To T (0] o 11 N o T PR o o TSRS
3.3 O pro nize uvedeny podnik / podniky [ na nize uvedené lodi
3.4 Nazev podniku nebo lodi:
3.5 e =TT OO RP RPN
L] SRR = SRS
ULIC: e e (1151 (o PSRN PoStovni schranka: ..........cccccoceeiee
MBSTO: ..ottt PSC: oo ZEOME: oo
3.6 [o =Y i1 1 =Yoo TR o1 1] To Y APPSR URTURPRUR
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4. Pojisténa osoba byla drzitelem potvrzeni tykajiciho se pfislusnosti k pravnim predpistim (formular E 101)

4.1 vystaveného touto instituci:

NAZEV: oo
ULICE: i CiSIO: i Postovni schranka: ...........cccccooeeene
MBSEO: .ot PSC: e, ZEME: oo
4.2 ANE s PlAtNENO dO ...
5. Zadame Vas, abyste nadéale pouzivali na poji$ténou osobu pravni predpisy zemé (") I:I
5.1 PO dObU O ..o O e )
6. [J zaméstnavatel [] samostatna vydéle€na Cinnost
6.1 Nazev zaméstnavatele nebo podniku:
6.2 Identifikacni €islo (5):
6.3 AArESA: .eiiiiiiii et e
L] RS L= GRS PRRTRRRNE
UlICE: e CiSIO: o Postovni schranka: ............ccccoeeeee.
MEBSTO: vttt PSC: o, 4= 13- Y
6.4 Razitko 6.5 Datum:

6.6 Podpis:
B. Vyplni pfislusny tfad nebo uréeny subjekt zemé zaméstnani (%)
7. Prohlasujeme, Ze:
71 [ souhlasime [ nesouhlasime

s tim, aby se na pojisténou osobu uvedenou v oddilu 2 nadale pouzivaly pravni pfedpisy o socialnim zabezpeceni zemé

7.2 PO dODU Od .. o Lo TPt

8. PFislusny urfad nebo uréeny subjekt v zemi zaméstnani

8.1 Nazev:

L I (o o I 1 1] (1 ot TSSOSO P PO PPPUTRRRRORY
8.3 AdrESa: i

Tl e Fax

UGB e CislO: oo Postovni schranka: ............cccc..e.....

MBSEO! .ttt PSC: e ZEME: oot
8.4 Razitko 8.5 Datum:

8.6 Podpis:
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Informace pro zaméstnavatele nebo pro samostatné vydéle¢né ¢innou osobu

(a)

(c)

Zaméstnavatel nebo samostatné vydélecné ¢inna osoba vyplni ¢ast A formulare ve Etyfech vyhotovenich a zasle ji pfisluSnému Ufadu nebo
uréenému subjektu v zemi, kam byl pracovnik vyslan nebo kde vykonava samostatnou vydéle¢nou €innost, {j.:

v Belgii, jde-li o zaméstnané osoby: ,Office National de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid“ (narodni ufad socialniho
zabezpeceni), Brusel; jde-li o samostatné vydélec¢né ¢inné osoby: ,Institut national d’assurances sociales pour les travailleurs indépendants/
Rijksinstituut voor sociale verzekering der selfstandigen, Brusel; jde-li o namorniky: ,Caisse de Secours et de Prévoyance des marins/de
Hulp-en Voorzorgskas voor Zeevarenden®, Antverpy;

v Ceské republice ,Ceska sprava socialniho zabezpedeni®, Praha;
v Dansku ,Den Sociale Sikringsstyrelse* (narodni Ufad socialniho zabezpeceni), Kodar;

v Némecku ,Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland® (némecky sty€ny Ufad pro nemocenské pojisténi v zahranici),
Bonn;

v Estonsku ,Sotsiaalkindlustusamet® (Rada socialniho pojisténi), Tallinn;

v Recku, jde-li 0 zaméstnané osoby: regionalni nebo mistni poboéka institutu socialniho pojisténi (IKA-ETAM); pro namorniky: dﬂqhodovy
fond namornikd (NAT); pro samostatné vydéle¢né ¢inné osoby: instituce uréena pro kazdou profesni kategorii podle pfilohy 10 — F. RECKO
nafizeni (EHS) ¢. 574/72;

ve Spanélsku ,Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales* (centralni statni pokladna pro socialni
zabezpeceni — Ministerstvo prace a socialnich véci), Madrid;

ve Francii ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)“ (stfedisko pro evropskou a mezinarodni
spolupraci v oblasti socialniho zabezpeceni);

v Irsku ,Department of Social and Family Affairs“ (Ministerstvo socialnich a rodinnych véci), PRSI Special Collections Section, Gov.
Buildings, Cork Rd., Waterford;

v Italii ,Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali“ (Ministerstvo prace a socialni politiky), Rim;

v Lotys$sku ,Valsts socialas apdrosinasanas agenttra“ (agentura statniho socialniho pojisténi);

v Litvé ,Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba“ (rada narodniho fondu socialniho pojisténi);

v Lucembursku ,,Centre commun de la sécurité sociale” (spole¢né stfedisko socialniho zabezpeceni), Lucemburk;

v Mad’arsku ,Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar® (narodni fond nemocenského pojisténi), Budapest;

na Malté ,Dipartiment tas-Sigurta’Socjali“ (ministerstvo sociélniho zabezpeceni), 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;
v Nizozemsku ,Sociale Verzekeringsbank* (socialni pojistovna), Amstelveen;

v Rakousku ,Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Generationen- und Konsumentenschutz® (spolkové ministerstvo socialniho
zabezpeceni, generacni otazky a ochrany spotebitell), Viden;

v Polsku ,Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)" (instituce socialniho pojisténi), VarSava;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Departamento de Relag6es Internacionais de Seguranga Social“ (Odbor mezinarodnich
vztah( a socialniho zabezpeceni), Lisabon; pro Madeiru: ,Secretario Regional dos Assuntos Sociais” (oblastni tajemnik pro socialni véci),
Funchal; pro Azory: ,Direcgao Regional de Seguranga Social* (regionalni feditelstvi socialniho zabezpeceni), Angra do Heroismo;

ve Slovinsku ,Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve® (Ministerstvo prace, rodinnych a socialnich véci), Lublar;
na Slovensku ,Socialna poistovia“, Bratislava;

ve Finsku ,Elaketurvakeskus” (Ustfedni Ustav dichodového zabezpeceni), Helsinky;

ve Svédsku ,Forsakringskassan, Huvudkontoret" (statni socialni pojistovna, ustredi), Stockholm;

ve Spojeném kralovstvi ,Inland Revenue Centre for Non-Residents*” (finan¢ni sprava, stfedisko pro osoby s bydli§tém v zahranici), Benton
Park View, Newcastle upon Tyne, NE98 1ZZ;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins“ (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku ,Amt flr Volkswirtschaft® (4fad narodniho hospodarstvi), Vaduz;
v Norsku ,Folketrygdkontoret for Utenlandssaker” (narodni ufad socialniho zabezpeceni v zahrani¢i), Oslo;

ve Svycarsku ,Caisse de Compensation AVS* (fond starobniho a pozustalostniho pojisténi), ktery je pfislusny pro zaméstnanou &
samostatné vydélec¢né ¢innou osobu v pfipadé pouziti Svycarskych pravnich predpisu.

Dvé kopie tohoto formulare s vyplnénou ¢asti B se zaSlou zaméstnavateli nebo samostatné vydéleéné ¢inné osobé. Zaméstnavatel zasle
jednu kopii zaméstnanci.

Clensky stat, ktery dostane Zadost tykajici se pouZivani shora uvedenych &lanka 14 odst. 1 nebo 14b odst. 1 nafizeni (EHS) &. 1408/71,
uvédomi zaméstnavatele a dotyéného pracovnika o podminkach, za kterych mlze pracovnik nadéale podléhat jeho pravnim predpistim.

Zaméstnavatel musi proto byt informovan o moznosti kontrol b€hem doby vyslani, jejichz i€elem je zjistit, zda tato doba neskongila. Tyto
kontroly se mohou tykat zejména placeni pfispévkl a udrzovani pfimych vztaha.

®
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Kromé toho zaméstnavatel vyslaného pracovnika musi informovat pfislusnou instituci vysilajiciho statu o jakychkoli zménach, které béhem
doby vyslani nastanou, zejména o pfipadech:

— kdy se vyslani uvedené v zadosti neuskute€nilo, nebo kdyz se neuskutecnilo prodlouzeni vyslani uvedené v zadosti,
— kdy bylo vyslani pferuseno, pokud toto pferuseni ¢innosti pracovnika pro podnik ve staté zaméstnani nema cisté do¢asnou povahu,
— kdy zaméstnavatel ur€il vyslaného pracovnika na praci v jiném podniku ve staté zaméstnani.

V prvnich dvou pfipadech zaméstnavatel vrati tento formular prislusné instituci vysilajiciho statu.

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niZ se nachazi instituce vyplAujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = N&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = ltalie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Viz informace uvedené u polozky a) ,Informace pro zaméstnavatele nebo pro samostatné vydélec¢né €innou osobu*.
Uvedte v§echna pfijmeni v pofadi obéanského stavu.
Uvedte v8echna jména v poradi ob&anského stavu.

U pracovnikd podléhajicich belgickym pravnim predpisim uvedte narodni ¢islo socialniho zabezpeceni (NISS). U pracovnikd podléhajicich
¢eskym pravnim predpisim uvedte ¢eské rodné ¢islo.

U pracovnikt podléhajicich danskym pravnim predpisiim uvedte ¢islo CPR.

U pracovnikl podléhajicich §panélskym pravnim predpisim uvedte &islo socialniho zabezpeceni.

U pracovnikl podléhajicich italskym pravnim pfedpisim uvedte dafové Eislo.

U pracovnikGi podléhajicich litevskym pravnim predpisim uvedte narodni registracni Cislo a &islo narodniho osvédéeni socialniho
zabezpeceni.

U pracovnikt podléhajicich lucemburskym pravnim predpisim uvedte €islo socialniho zabezpecéeni pracovnika (CCSS).

U pracovnikt podléhajicich maltskym pravnim predpisim uvedte maltské ¢islo socialniho zabezpeceni.

U pracovnikt podléhajicich nizozemskym pravnim predpisim uvedte ¢islo SOFI.

U pracovnikll podléhajicich polskym pravnim predpisim uvedte ¢isla PESEL a NIP, pfipadné sériové Cislo a ¢islo priikazu totoznosti nebo
pasu.

U pracovnikt podléhajicich slovinskym pravnim predpisim uvedte ¢islo ZZZS.

U pracovnikt podléhajicich slovenskym pravnim predpisiim uvedte slovenské rodné ¢islo.

Uvedte prosim co nejvice informaci pro usnadnéni identifikace zaméstnavatele nebo podniku samostatné vydéle¢né €inné osoby.

Jde-li o lod, uvedte jméno lodi a registracni €islo lodi.

Belgie: jde-li o zaméstnanou osobu, uvedte registracni Cislo zaméstnavatele (numéro d‘entreprise/ondernemingsnummer/
Unternehmensnummer) a jde-li o samostatné vydélec¢né €innou osobu, uvedte registracni ¢islo pro tucely DPH.

Ceska republika: identifikaéni ¢islo (IC).

Dansko: uvedte &islo CVR.

Némecko: uvedte ,Betriebsnummer des Arbeitgebers*.

Spanélsko: uvedte ,Cadigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC* (&islo zaméstnatelova uétu prispévka).

Francie: uvedte Cislo SIRET.

Lucembursko: uvedte registracni Cislo socialniho zabezpeceni zaméstnavatele a u osob samostatné vydéleéné cinnych uvedte Cislo
socialniho zabezpeceni (CCSS).

Mad'arsko: uvedte registracni €islo socialniho zabezpeceni zaméstnavatele a u osob samostatné vydélec¢né Cinnych uvedte identifikacni
Cislo soukromé spolec¢nosti.

Malta: v pfipadé maltskych statnich pfislusnikd uvedte ¢islo prilkazu totoznosti nebo v pfipadé cizincd maltské Cislo socialniho
zabezpedeni.

Polsko: v bodé 3.6 uvedte Cislo NUSP, pokud existuje, nebo Cisla NIP a REGON a v bodé 6.2 uvedte Cisla PESEL a NIP, nebo pfipadné
sériové Cislo a ¢islo prakazu totoZznosti nebo pasu.

Slovinsko: uvedte registracni Cislo zaméstnavatele nebo osoby samostatné vydélec¢né cinné.

Slovensko: uvedte identifikaéni &islo organizace (ICO).

U pracovnikl podléhajicich finskym predpisim o pracovnich uUrazech uvedte prosim nazev pfislusné instituce Grazového poijisténi.
Norsko: uvedte Cislo organizace.

Tato doba nesmi byt del$i nez 24 mésicl od data pocatku vyslani nebo pocatku samostatné vydélecné Cinnosti.

Dvé kopie je tfeba vratit Zadateli a jednu kopii poslat uréené instituci v zemi, kde ma podnik své registrované sidlo.
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UPLATNENi PRAVA VOLBY
Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: &l. 16 odst. 2 a 3

Narizeni (EHS) ¢&. 574/72: ¢l. 13 odst. 2a 3; ¢l. 14 odst. 1a 2

Po vyplnéni ¢asti A formulare v souladu s body a) a b) pokyna by pojisténa osoba méla formular pfedat nebo dorucit v souladu s body a) a c)
pokyn(. Instituce pfijimajici formular vyplini ¢ast B a zasle jednu kopii zpét pojisténé osobé.

Vyplrite tento formular hiilkovym pismem (ve trojim vyhotoveni) a pouze ve vyteckovanych radcich. Formular se sklada ze 3 stran,
z nichz Zadnou nelze vypustit.

A. Volba

1. Nize podepsany/a

R T o 01 T=Y A 1 OO U U USSR
1.2 JMBNO0 (3] ittt t bt a sttt s h et a s Attt SRR oS a e s e ae e st A et s Rt s e s s e s s Rt e At s st s et an et ettt et et es et s s
G T o =T o g o VA o] 1 4 =Y o | AP TRRR
1.4 Datum NAroZENi: .......cceeeiiiiiiiiiee e 1.5. Statni prisluSnost:

1.6 OSODNT IAENETIKAGNT BISIO (1): voveveviietiieteteie et e ettt et et et et st ete et et et et eae e et ese et ese s et eseeteseseebeasetese st ebe s et ese et ese s ebeseebebessesesessese s ebeneeteseseesensatesesnas
2. P Laa 1=y g E= LoV o Lo L PP S PO TS U PP PP OPP PPN
2.1 (%) [ JAKO: oot u nize uvedené diplomatické mise nebo

konzularniho postu:

2.2(%) [ JAKO: eeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et et e e A et et e et et n s A e et et e e e e nane e e e et es e anene et ee et e ee s nana et et et et et enaneee et ee et et enenneran et e
v soukromém personalu nasledujicino ZamMESINAVALEIE (B): ..........cccviiiiiiiiiciieciec ettt ettt sttt ae s
zastupce diplomatické mise Nebo KONZUIAMMTNO POSTU:  ....eeiiiiiiieeee et s e e et e e et e e e sant e e e saseeesseeeeaseeeennneeeas

2.3 [ jako ¢len pomocného personalu Evropskych spoledenstvi

3. NiZe podepsana osoba se timto rozhoduje, Ze bude podléhat pravnim predpisim o socialnim zabezpeceni
3.1 (%) [ statu, jehoZ je statnim piislugnikem
3.2 (%) [ statu, jehoz pravni ptedpisy se na né&j vztahovaly naposledy, tj. pravni pfedpisy

[ Belgie [ Ceské republiky [] Danska [] Némecka [] Estonska

[] Recka [] Spanélska [] Francie ] Irska [ italie

[ Kypru [ Lotysska ] Litvy [J Lucemburska [[] Madarska

[ Malty [ Nizozemska [] Rakouska [] Polska [ Slovinska

[ Portugalska [ Slovenska [] Finska [] Svédska [ Spojeného
. L . . kralovstvi

[ Islandu [ Lichtenstejnska [] Norska [] Svycarska

4, Misto a datum:

(<20 B = = Y PRSP URRR OO UPPPPRRRPIOY
(ST Yo | (YT TSRS OO URRUTRRRRROY
6.3 Razitko 6.4 Datum: ..o

6.5 Podpis:
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Prohlaseni
7. Vzali jsme na védomi skute¢nost, Ze na pracovnika uvedeného v oddilu 1 se vztahuji pravni pfedpisy (®)

[ Belgie [] Ceské republiky [[] Danska [[] Némecka [] Estonska

[] Recka [] Spanélska [ Francie [ Irska [ 1talie

[ Kypru [ Lotysska [ Litvy [ Lucemburska [] Madarska

[ Malty [] Nizozemska [] Rakouska [ Polska [ Portugalska

[ Slovinska [] Slovenska [] Finska [] Svédska ] Spojeného

[ Islandu [ Lichtenstejnska [ Norska [ Svycarska krélovstvi
T 00 i
7.2  Po dobu, b&hem které bude pusobit v zaméstnani uvedeném v ¢asti A tohoto formulare ()
8. Instituce povéfena pfisluSnym uradem
LS 20 N (== PO TP TP PR
Lo 02 e To T4 11 0TSSR
LS TR T o | Y- OSSPSR
8.4 Razitko 8.5 Datumi ..o

Pracovnikiim diplomatickych misi nebo konzularnich postu a jejich soukromému domacimu personalu

a)

Po vypinéni ¢asti A formulare s vylouc¢enim oddilu 6 byste méli dat jednu kopii formulare svému zaméstnavateli a dvé kopie odeslat instituci
urcené prislusnym uradem statu, pro jehoz pravni pfedpisy jste se rozhodl, {j.:

v Belgii , Office national de sécurité sociale” (narodni urad pro sociélni zabezpeceni), Brusel;

v Ceské republice ,Ceska sprava socialniho zabezpedeni® Praha;

v Dansku ,Den Sociale Sikringsstyrelse” (narodni urad socialniho zabezpeceni), Kodari;

v Némecku drad v Bonnu té zdravotni pojiStovny ,,Krankenkasse®, kterou si pojisténa osoba zvolila;

v Estonsku ,Sotsiaalkindlustusame” (rada socialniho pojisténi), Tallinn;

v Recku regionaini nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA);

ve Spanélsku , Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Seguridad Social“ (centraini statni pokladna pro sociaini
zabezpeceni — Ministerstvo prace a socialniho zabezpeceni), Madrid;

ve Francii ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (fond nemocenského pojisténi), Pafiz;

v Irsku ,Department of Social and Family Affairs” (Ministerstvo sociadlnich a rodinnych véci), Dublin;

v Italii prislusny mistni Gfad statni spravy socialniho zabezpeceni ,Istituto nazionale della previdenza sociale INPS*;

na Kypru , Tunua Koivwvikwv Acgalioewv, Ymoupyeio Epyaciag kar Koivwvikwy Aopadioewv” (Ministerstvo socialnich véci, Ministerstvo
prace a socialniho zabezpeceni), 1465 Lefkosia;

v Lotyssku , Valsts socialas apdrosinasanas agentira® (agentura statniho socialniho pojisténi);

v Litvé ,Valstybinio socilinio draudime fondo valdyba“ (rada narodniho fondu socialniho zabezpeceni), Vilnius;

v Lucembursku ,,Centre commun de la sécurité sociale” (spolecné stredisko socialniho zabezpeceni), Lucemburk;

v Madarsku ,Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi pro hlavni mésto a Pest),
Budapest;

na Malté ,Dipartiment tas-Sigurta’'Socjali“ (ministerstvo socialniho zabezpeceni), Valletta;

v Nizozemsku ,Sociale Verzekeringsbank* (socialni pojistovna), Amstelveen;

v Rakousku pfislusna instituce nemocenského pojisténi;

v Polsku ,Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — ZUS* (instituce socialniho pojisténi),Varsava;

v Portugalsku ,Departamento de Relagées Internacionais e Convengées de Seguranga Social“ (odbor mezinarodnich vztahu a ujednani
o socialnim zabezpeceni), Lisabon;

ve Slovinsku pfislusné regionalni oddéleni ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (slovinsky Gstav zdravotniho pojisténi);
na Slovensku ,Socialna poistovria®, Bratislava;

ve Finsku ,Elaketurvakeskus"” (Gstfedni Gstav diichodového zabezpedeni), Helsinky;

ve Svédsku ,Forsakringskassan, Huvudkontoret” (statni socialni pojistovna, tstredi), Stockholm;

ve Spojeném kralovstvi ,/Inland Revenue Centre for Non-Residents” (finan¢ni spréva, strfedisko pro osoby s bydlistém v zahranici),
Benton Park View, Newcastle upon Tyne, NE98 1ZZ;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;



b)

c)

o

A
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v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft® (arad narodniho hospodarstvi), Vaduz,v Norsku ,Folketrygdkontoret for Utenlandssaker”
(narodni Urad socialniho zabezpeceni v zahranici), Oslo;

ve Svycarsku ,Caisse fédérale de compensation” (federaini vyrovnavaci fond), Bern.
Uradu Evropskych spoleéenstvi zplnomocnénému k uzavirani zaméstnaneckych smluv s pomocnym personalem

KdyZ je néktera osoba pfijata za ¢lena pomocného personalu a vyjadFi pfani pouzit své pravo volby, musi zplnomocnény ufad Evropskych
spolecenstvi zajistit, aby vyplnila ¢ast A formulare s vyjimkou kolonky 6, kterou musi vyplnit tento trad.

Dvé kopie formularfe by méely byt zaslany instituci urcené prislusnym uradem ¢lenského statu, pro jehoZ pravni predpisy se dotyéna osoba
rozhodla (viz vy$e uvedeny bod a)).

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niz se nachazi instituce vyplAujici formulaF: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = N&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = ltalie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte pfijmeni v pofadi obCanského stavu.

Uvedte jména v poradi ob&anského stavu.

U pracovnikl podléhajicich bulharskym pravnim predpisim uvedte narodni registracni ¢islo.

U pracovnikl podléhajicich $panélskym pravnim predpistiim uvedte ¢islo socialniho zabezpeceni.

U pracovnikd podléhajicich maltskym pravnim pfedpisim uvedte v pfipadé maltskych statnich pfislusniku Cislo priikazu totoZnosti a
v pfipadé cizincl maltské Cislo socialniho zabezpeceni.

U pracovnikl podléhajicich slovenskym pravnim predpisim uvedte pfipadné slovenské rodné ¢islo.

U pracovnikll podléhajicich polskym pravnim predpisim uvedte ¢isla PESEL a NIP, nebo v pfipadé, Ze tato Cisla nemate, sériové Cislo a
¢islo prikazu totoznosti nebo pasu.

Uvedte pfijmeni a jméno zaméstnavatele.

Zaskrtnéte ramecek uvedeny pred pfisludnou zemi. Méjte na paméti, Ze pracovnici zaméstnani diplomatickymi misemi nebo konzularnimi
posty a ¢lenové soukromého domaciho personalu zastupcli téchto misi nebo postl se mohou rozhodnout pouze pro pravni predpisy
socialniho zabezpeceni statu, jehoz maji obCanstvi.

Pravo volby pracovniki zaméstnanych diplomatickymi misemi nebo konzularnimi posty a ¢lent soukromého domaciho personalu zastupcu
téchto misi nebo postl muZe byt uplatiiovano na konci kazdého kalendarniho roku.
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POTVRZENi TYKAJiCi SE SCiTANi DOB POJISTENi, ZAMESTNANi NEBO BYDLENi
Nemoc — materstvi — smrt (pohfebné) — invalidita

Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 9 odst. 2; ¢l. 18 odst. 1; ¢l. 38 odst. 1; ¢lanek 64
Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 6 odst. 2; ¢lanek 16; ¢l. 39 odst. 1 a 2; ¢lanek 79

PfisluSna instituce vypIni ¢ast A formulafe a odeSle dvé kopie instituci ¢lenského statu, jejiz pravni predpisy se na dotyCnou

osobu naposledy vztahovaly. Tato instituce vyplni ¢ast B a vrati formulaf zpét instituci, od niz formulaf obdrzela. Pokud je formulaF

vystaven na Zadost dotyéné osoby, vyplni instituce vystavujici formulaf ¢asti A2 a B a prfeda nebo zaSle formulaF dotyéné osobé.

Vyplrite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 3 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

CastA

]

Instituce, jiz je formular urcen

1.1
02 (o To I ) (1 TSRO SRTSS
1.3 Adresa: .
2. Pojisténa osoba
2.1 Pfijmeni(3):
2.2  Jméno(®) Datum narozeni:
R T o =T (ot aTo T T o T ]| 01T o | OIS
2.4  Osobni identifikacni Cislo:
2.5 Od data uvedeného v bodé 3.1 pracovala pojisténa osoba jako:
[] zaméstnana osoba [[] osoba samostatné vydélecne EiNNa (*) ........ccoceeieiiiiiiiiiiceeere e
2.6  [] Nazev posledniho zaméstnavatele
[] Posledni povolani pfi vykonu samostatné vydéle¢né ginnosti
e =T SRS
2.7 [ Ptedchozi zaméstnavatelé: [] Ptedchozi povolani, ktera osoba vykonavala pfi samostatné
vydélecné Cinnosti:
[MENO @ adresal ettt
3. Za ucelem zpracovani zadosti pfedloZené vyse uvedenou pojisténou osobou uvedte doby pojisténi, zaméstnani nebo bydleni dosazené
touto osobou
70 N o Lo IO PP PP PP OOU PRI
3.2 nazakladé pravnich pfedpisti Vasi zemé, pro pfipad:

[J nemoci a matefstvi (°) [] smrti (pohfebné) [ invalidity (¢)



E 104

Prislusna instituce

4.1 [NE= V42N TSP PUO PP PURRTUPPRI
4.2 LG Lo 0 ) (3T SRR RS
4.3 N [(= - OO OO PP
4.4 Razitko T B - 1 (8 o S SSS
4.6 Podpis:

CastB
5. Osoba uvedena v oddilu 2
5.1 [ byla pojisténa pro ptipad nemoci nebo matefstvi ode dne uvedeného v bodu 3.1 (")
5.2 [] dosahla oo [
6. téchto dob pojisténi nebo zaméstnani pro tyto davky: ®)
6.1 Pro Pojistny PHPAA (%) ..vevveverierieeiiiecieieeeee e
6.2 pro pojistny PHPad (%) ...ecoiieiieiii e
6.3 pro pojistny prPad (%) ...eooeieiiiii e
6.4 pro pojistny prPad (°) ...ocooiiiiiii e
6.5 pro pojistny Pripad (%) ...ceoeeeerieiee e
6.6 pro pojistny pfipad (°) ...
6.7 pro pojistny pripad (%) ...cceoeeeereeee e
6.8 pro pojistny pripad (%) ...ceoveeerieee e
6.9 pro pojistny pripad (%) ...ceeceeeerieee e
6.10  0d .ooorveee e dO i () pro pojistny Pripad (%) ..eceeeeerereeere et
7. téchto dob bydleni:
71 00 e dO e (8)  pro pojistny PrPAd (%) ...ceeveveiieerieieiesiereesee e )
7.2 00 oo dO i () pro pojistny Pripad (%) ..eceeeeerereeere e !
7.3 00 i o[ TSR () pro pojistny PriPad (%) ..cceeeeevereeienee e RS
7.4 00 i dO i ()  pro pojistny PHPAd (2) ..c.eevveeeerieiieieeeee e RS
7.5 00 i dO i () pro pojistny Pripad (%) ..cceeceeiererieeie e @
7.6 [o 1o ISR dO i (®)  pro pojistny PrPAd () ..cvevveeeerieriereree e HEG)
7.7 O i dO i () pro pojistny PriPad (%) .eeeeeeereereeiere e HES)
7.8 00 i dO i () pro pojistny PriPad (%) .eeveeeeriereeiere e R
7.9 00 i dO i () pro pojistny PriPad (%) .eeoeeeeeeereeiere e R
7140 0d oo dO i () pro pojistny PrPAd (2) .eeveeeeeereeere e R
8. Instituce vyplnujici ¢ast B
8.1 [N E= 7= PSSR STRROTRRN
8.2 Kod instituce:
8.3 F N [=T - TP PP
8.4 Razitko 8.5 Datum: oo

8.6 Podpis:
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POZNAMKY

" Symbol zemé&, v niZ se nachazi instituce vyplfiujici formulaF jako prvni: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = N&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

(? Uvedte pfijmeni v pofadi ob&anského stavu.

®) Uvedte jména v poradi ob¢anského stavu.

* Uvedte stat.

®) Je-li formulaF uréen belgické, francouzské, recké, lichtenstejnské nebo Svycarské instituci, uvedte kryté riziko za pouZiti téchto symbolu:
N = v&cné davky; E = penézité davky.

®) Pro ucely francouzskych a lotySskych instituci.

) Vypliite pouze v pfipadé, Ze prisluSnou instituci je belgicka instituce.

®) Je-li potvrzeni uréeno pro belgickou, ¢eskou, feckou, lotySskou, litevskou, polskou nebo lichtenstejnskou instituci, uvedte, zda doty¢na
osoba pUsobila v obdobich ¢innosti jako zaméstnanec nebo jako osoba samostatné vydélecné cinna. Pouzijte pfi tom tyto symboly:
D = zaméstnana osoba; | = osoba samostatné vydéle¢né ¢inna.
Je-li potvrzeni uréeno pro némeckou, litevskou, lucemburskou nebo polskou instituci, uvedte doby pojisténi v oddilu 7 a pouzijte pfi tom tyto
symboly: P = povinné pojisténi; F = dobrovolné pojisténi.

®) Uvedte kryté riziko pomoci téchto symbold:
A = nemoc a matefstvi; B = smrt (pohfebné); O = invalidita.

("% Je-li pfisluSnou instituci kyperska, némecka, irska, madarska, rakouska instituce nebo instituce Spojeného kralovstvi, zakFizkujte okénko,

pokud doba pojisténi nebo doba bydleni odpovida dobé skute€ného zaméstnani, a uvedte druh zaméstnani nebo samostatné vydélecné
¢innosti.
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MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 106 "

POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY ZDRAVOTNIHO POJISTENi A POJISTENi V MATERSTVi PRO OSOBY BYDLICIi

V JINEM NEZ PRiISLUSNEM STATE

Zaméstnané osoby a osoby samostatné vydélec¢né ¢inné a jejich rodinni prislusnici, ktefi bydli s nimi; rodinni pfislusnici

nezaméstnanych osob

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 19 odst. 1 pism. a); ¢l. 19 odst. 2; ¢l. 25 odst. 3 pism. i)
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: &l. 17 odst. 1 a 4; Clanek 27 (prvni véta)

Prislu$na instituce vyplni cast A formulare a zasle dvé kopie pojisténé osobé nebo je zasle instituci v miste bydliste, bud’ pfimo nebo prostrednictvim
styéného organu, pokud byl formular vystaven na zZadost této instituce. Jakmile instituce v misté bydlisté obdrzi tyto dvé kopie, vypini ¢ast B
a za$le jednu kopii zpét pfislusné instituci.

Vyplrite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichZ Zadnou nelze vypustit.

A. Oznameni o naroku
1. Instituce v misté bydlisté ()
1.1 (I E= = PSR
1.2 G0 To I ) (1 (H o PSRRI
1.3 e =T oSSR U OUPPRPPRN:
14 Odkaz: Vas formular E 107 ze dne
2. Pojisténa osoba
2.1 Pijmeni (3):
2.2 Jméno (%) Datum narozeni:
23 e (=To ol aTo v T o 41 1T o APPSR PP PR PUPPRPPUPRE
24 AAresa vV ZEMI DYAIISTE: ...ttt e bt bt e a e bt e e h bt h et oR b e e eh et oAb e e R et b e e eh e e R et e bt ea bt e b e e e b e e ehe et e e nnne e te e nns
25 Osobni identifikacni €islo:
2.6 Osoba je [0 zaméstnanou osobou
2.7 Pojisténa osobaje  [] osobou samostatné vydéleéné innou
2.8 Pojisténa osobaje  [] preshrani¢nim pracovnikem (zamé&stnanym)
29 Pojisténa osoba je  [] pfeshraniénim pracovnikem (osoba samostatné vydéle¢né ¢inna)
210  Pojisténa osobaje  [] nezaméstnanou osobou
3. Rodinny pfislusnik ()
3.1 Prijmeni ():
3.2 Jméno (%) Datum narozeni:
3.3 LR CeTo (ol g TP AT o 4] 4 =Y o T TSP PRRPPUPPRURIN
3.4 FaNe [T R =T 4TI o) o |1 (= PSPPSR PP PP
3.5 Osobni identifikacni Cislo: ..
4.1 [ vyse uvedena pojisténa osoba a jeji rodinni pfislusnici (6), ktefi bydli s ni
4.2 [J Rodinni pislusnici (¢) vy$e uvedené nezaméstnané osoby
5. maiji narok na vécné davky na zakladé zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi od
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6. Doty¢né osoby budou mit svUj narok zachovan

6.1 [ az do zrugeni platnosti tohoto potvrzeni
6.2 [] na obdobi jednoho roku od data uvedeného v bodé 5(7)
6.3 72 1« YOO OO OO véetné (8)

71 I E= 4 U SPPSPR

7.2 3o Lo BT ) ] (N o S OO URRSUOUPUPPRRRRPPINY
7.3 F e [T T= OO

7.4 Razitko 75 Datum:

B. Oznameni o registraci(°)

]

8.1 [J Pojisténa osoba uvedena v poloZce 2 a jeji rodinni pfislusnici
8.2 [J Rodinni pFislugnici nezamé&stnané osoby uvedeni v poloZce 3
8.3 [ byli U NAS ZATEGISITOVANT ANE ........covivveieeeceececeete ettt et e e e e e s et s e ans s s et e st em s nssansssesesesssansssnsesasssensnssassesssnas
8.4 ] nemohli byt U NAS ZAreGiStrOVANI, JEIKOZ .........ccueveveeeeeeeeeeceeeeee e eee e et eeeees e eae e e e es e sea e et ete e st e s s nssaeaeseseeesensnaseseneeansenanseananeasnas

]

9.1 PFijmeni (%) Jméno (*) Predchozi pfijmeni  Datum narozeni  Osobni identifikacni Cislo
9.2 |
9.3 |
9.4 |
95 |
9.6 | i
9.7 | e,
9.8 | i,
9.9 |,

1_0-| Instituce v misté bydlisté

10.1 NAZEV: e b e e e R e b b e h b e h e e e e e e b e e b e e s b e e e b e e e b e e n e b e s saee e
O (o To I 14 11 Uo7 T T T PO USSP U ST OU PO PPTOPPRO
O RC T N[(= - PP TP PP P U PURR OO

104 Razitko 10.5 Datum:
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Informace pro pojisténou osobu

(a)

(b)

(c)

(d)

Tento formular Vas opravriuje k tomu, abyste mohli pobirat vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojisténi v matefstvi pro
Vas a VaSe rodinné prislusniky. Pokud jste nezaméstnana osoba, pak tento formular neni uréen Vam; je uréen vyhradné pro Vase rodinné
prislusniky, ktefi maji bydlisté v jiném &lenském staté, nez je stat, v némz jste pojisténi.

Dvé kopie formulare, které vlastnite, je nutno co mozna nejdrive predat instituci nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi v misté
Vaseho bydlisté. Pokud jste nezaméstnana osoba, museji Vasi rodinni pfislusnici predlozit formular instituci nemocenského pojisténi
a pojisténi v materstvi v misté svého bydlisté.

Instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi v jednotlivych zemich:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“v misté bydlisté;

v Dansku méstsky trad v miste bydlisté;

v Némecku ,Krankenkasse” (nemocenska pokladna) dle vybéru dotycné osoby;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa” (estonsky fond zdravotniho pojisténi);

v Recku obvykle regionalni nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA). Pobocka by méla dotyéné osobé vydat ,zdravotni
kniZku®, bez niz nemohou byt poskytovany Zadné vécné davky;

ve Spanélsku ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (oblastni feditelstvi narodni instituce socialniho zabezpeceni)
v misté bydlisté. Pokud potiebujete davky, mizete se obratit na Iékarské sluzby a nemocnice zdravotniho systému spanélského socialniho
zabezpeceni. Musite odevzdat formular spolu s fotokopii;

ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
v Irsku mistni zdravotni arad vykonného organu ,Health Service Executive®;

v Italii obvykle ,Azienda sanitaria locale” (ASL, mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast. Pro namorniky a ¢leny
posadek civilnich letadel: ,Ministero della Sanita - Ufficio di sanitf marittima o aerea” (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni ufad namornictva
nebo letectva);

na Kypru ,, Yrmoupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictvi, 1448 Lefkosia). Na Zadost bude dotyéné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz,
bez néjz nemohou viadni lékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Lotyssku ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra*“ (statni Grad pro povinné nemocenské pojisténi); v Litvé , Territorial Patient
Fund* (mistni nemocensky fond), instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Mad'arsku pfislusny drad ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);

na Malté ,Entitlement Unit, Ministry of Health” (oddéleni pro uplatnéni naroku, Ministerstvo zdravotnictvi), 23, St. John Street, Valletta;
v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse” (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydliste;

v Polsku regionaini pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia*“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisté;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social“ (okresni stredisko solidarity
a socialniho zabezpecéeni) v misté bydlisté; pro Madeiru: ,Centro de Seguranga Social da Madeira“ (stfedisko socialniho zabezpecéeni
Madeiry), Funchal; pro Azory: ,Centro de Prestag6es Pecuniarias” (stfedisko penézitych davek) v misté bydliste;

ve Slovinsku ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (slovinsky ustav zdravotniho pojisténi — feditelstvi), Lublari;

na Slovensku ,zdravotna poistovria® vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni pobocka ,Kansanelékelaitos” (instituce socialniho pojisténi);

ve Svédsku ,Férsakringskassan“ (Gfad sociiniho pojisténi) v misté bydlists;

ve Spojeném kralovstvi ,Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre“ (Ministerstvo prace
a penzi, duchodova sluzba, mezinarodni dichodové stredisko), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, nebo v pripadé Severniho Irska

,Department for Social Development, Overseas Benefits Branch” (Ministerstvo socialniho rozvoje, oddéleni davek pro opravnéné osoby
pobyvajici v zahranici), Block 2, Castle Buildings, Belfast;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku, ,Amt fiir Volkswirtschaft ((rfad narodniho hospodarstvi), Vaduz;
v Norsku ,/lokale Trygdekontor” (mistni pojistovaci Grad) v misté bydlisteé;

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéné instituce v ramci
federalniho zékona o nemocenském pojisténi), Solothurn.

Tento formular plati od data uvedeného v poloZce 5 a na dobu uvedenou v poloZce 6 v zakfizkovaném C&tverecku.
Vly nebo Vasi rodinni prislusnici musite pojistovaci instituci, které byl formular zaslan, informovat o jakékoliv zméné okolnosti, které by mohly

ovlivnit narok na poskytovani vécnych davek, jako je ukonéeni nebo zména zaméstnani, zména VaSeho bydlisté ¢i pobytu nebo zména
bydlisté ¢i pobytu Vaseho rodinného pfislusnika.
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POZNAMKY

Symbol zem&, v niz se nachazi instituce vyplfujici formuldat: BE = Belgie; CZ = Ceskad republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Vypliite pouze v pfipadé, je-li formulaF vystaven na zadost instituce v misté bydlisté.
Uvedte pfijmeni v pofadi obéanského stavu.
Uvedte jména v poradi obCanského stavu.

Vyplnite pouze v pfipadé, Zze se formular vztahuje na rodinné pfislusniky nezaméstnané osoby. Uvedte pouze jednoho rodinného pfislusnika
pro registraci, vzhledem k tomu, Ze pravni prfedpisy zemé bydlisté stanovi, ktefi rodinni pfisluSnici maji narok na davku.

Pravni pfedpisy zemé bydlisté stanovi, ktefi rodinni pfisluSnici maji narok na davku.

Pokud je formular vydan némeckou, francouzskou, italskou nebo portugalskou instituci.

Pokud je formulaF vydan Feckou &i madarskou instituci nebo instituci Spojeného kralovstvi pro zaméstnané osoby nebo osoby samostatné
vydélecné ¢inné.

Pokud je tento formular vydan jako obnoveni dfive vydaného potvrzeni, neni tfeba vyplfiovat ¢ast B.
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ZADOST O POTVRZENi NAROKU NA VECNE DAVKY

Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 19 odst. 1 pism. a); &l. 19 odst. 2; ¢l. 22 odst. 1 pism. a) bod i), pism. b) bod i) a pism. c) bod i), ¢l. 22 odst. 3; ¢l. 25 odst.
1 pism. a) a odst. 3 pism. i); &l. 26 odst. 1; ¢l. 28 odst. 1 pism. a); ¢I. 29 odst. 1 pism. a); ¢l. 31 pism. a); ¢l. 52 pism. a); ¢l. 55 odst. 1 pism. a) bod
i), pism. b) bod i) a pism. c) bod i)

Nafrizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢&l. 17 odst. 1; &l. 21 odst. 1; &l. 22 odst. 1 a 3; élanek 23; ¢lanek 27 (prvni veta); ¢lanek 28; ¢l. 29 odst. 1 a 2; ¢l. 30 odst. 1;
¢l. 31 odst. 1a 3; ¢l. 60 odst. 1, ¢l. 62 odst. 3, 4a 7; ¢l. 63 odst. 1a 3

Instituce v misté bydlisté Ci pobytu vypini ¢ast A a odeSle prislusné instituci dvé kopie formulére, pfi¢emz vezme v uvahu ustanoveni vySe
uvedenych ¢&lankd nafizeni (EHS) &. 574/72. Pokud tato instituce usoudi, Ze neni schopna poZadovany formular odeslat, vypini ¢ast B a odesle
jednu ze dvou kopii zpét instituci, od niz je obdrzela. Je-li prislusnou zemi Belgie, za$le se formular instituci nemocenského pojisteni s vyjimkou
téch situaci, kdy se jedna o pracovni uraz, ktery byl ovéfen, nebo o nemoc, ktera byla uznana jako nemoc z povolani.

Vypliite tento formulaF hilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

A. Vyplni instituce v misté bydlisté ¢i pobytu

1. Instituce, jiz je formular urcen

1.1 1IN E= YU PPERRRSTN
1.2 LG o T 11 (U Tt SR OURPROTRPN
1.3 F o =TT H R

2. | O Pojistena osoba

2.1 Pfijmeni(?):

2.2 Jméno (3): Datum narozeni:
23 e CTe et aTorA T o 4] 10 =T o T O PO T O T POV TP PTRUPROPRR PP
24 AAATESA: ...ttt ettt b e h et bt e e b e e oMb e e eh e e et e et ee e b e e ehe ook et e eh e e ea et e bt e e b e e b e e e bt e nae e et e e e b e e eb e e et e e e he e e neeree s

25 Osobni identifikacni Cislo (*):

2.6 [ Osoba, kterd ma narok na [ zadatel o
dichod z diivodu
[] stari [] invalidity [] pozustalosti

[ pracovniho trazu ] nemoci z povolani

2.7 Instituce odpovédna za vyplaceni diichodu

3. | O Posledni zaméstnavatel ®) [J Posledni ginnost pfi vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti(°)
3.1 LI = 2 USRS
3.2 e 7= SR
3.3 (@] o] =T et T oL I APPSR PSPPSR

3.4 Instituce pojistujici proti pracovnim Grazim, u niz je zaméstnanec pojistén (7): .




]
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Rodinni pfislusnici (8)

41 PFijmeni(2) Jméno (%) Datum narozeni Osobni identifikacni Cislo ()
4.2
5. DNE oo e jsme obdrzeli zadost od osoby uvedené
[J v oddilu 2 [ v oddilu 4
o
5.1 [ poskytovani vécnych davek
5.2 [ zachovani naroku na vécné davky
5.3 [ registraci u nas jako osoby, ktera ma narok na vécné davky
6. Vé&cné davky [ byly pfiznany ] nebyly ptiznany
6.1 v souladu s &lankem [1 29 odst. 2 [1 60 odst. 1 [] 62 odst. 3 nafizeni (EHS) &. 574/72.
6.2  Zadatel [] dosud nepracuje
[ zastaval po tomto datu nasledujici &innost:
7. Prosime Vas o zaslani potvrzeni o naroku na davky na
LI FOMMIUIAT E oottt a et e e s e st e s s ae s e st e s s s e snssa et e s s em e s saesea e st s s snsssnsesesessen s nssasassesenasennes
O potvrzeni do¢asné nahrazujicim Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi nebo Evropském priikazu zdravotniho pojisténi (jestlize je
Ize vydat na zakladé pravnich predpist prislusného statu)
S platnosti 0d .......oeeviiiii Lo o TSSOSO
8. [] Lékarska zprava pfilozena (')
9. Instituce v misté bydlisté ¢i pobytu
9.1 I E= 2SSOSR
9.2 KOO INSHIIUCE! ...ttt b et ettt b e e et oa et et e e e b et e b e e ea et e st e e et e e et e e et e e bt e e be e e st e nae e et e e eas e e ebeeeaneenaeeeneenanean
9.3 F e =TT T TP U TSP U PRSP U RPTOPPROPRPRRPROIN
9.4 Razitko 9.5 Datum: ..o




B. Vyplni pfisluSna instituce

0]
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10.1
10.2

[ vyse uvedeny formula¥ je ptilozen. Za$lete nam zpét fadné vypinénou a podepsanou kopii. (')

[J Nem(Zzeme vydat potvrzeni pozadované v &asti A, jelikoZ

11.1

11.2
11.3

Razitko 11.5 Datum:




@

®
¢
)

¢
¢
¢
¢
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™
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POZNAMKY

Symbol zemé, v niz se nachazi instituce vyplhl{jici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = lItalie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Uvedte jména v poradi obCanského stavu.

Pro italské instituce uvedte ,danové Cislo®.

Pro maltské instituce v pfipadé maltskych statnich prislusnik(l uvedte Cislo prikazu totoznosti nebo v pfipadé cizincd maltské Cislo
socialniho zabezpedceni.

Pro slovenské instituce uvedte pfipadné slovenské rodné ¢islo.

Pro Spanélské instituce v pfipadé Spanélskych statnich prislusniki uvedte Cislo uvedené na narodnim prukazu totoznosti DNI nebo
v pfipadé cizincl ¢islo uvedené na NIE. Je-li prikaz DNI nebo NIE propadly, uvedte ,zadny"“.

Vyplnite pouze v pfipadé, Ze se formular tyka zaméstnané osoby nebo osoby samostatné vydélecné €inné, ktera pracuje, nebo nezaméstnané
osoby.

Vypliite pouze v pfipadég, Ze se formular tyka zaméstnané osoby, u niz se pfedpoklada, ze utrpéla pracovni Uraz.

Pro Spanélsko: ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (oblastni feditelstvi narodni instituce socialniho
zabezpeceni) nebo ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Marina“ (oblastni feditelstvi narodni instituce pro namorniky) pro
zvlastni systém pro namorniky.

Vypliite pouze pro rodinné pfislusniky, pro néz byla podana zadost o poskytovani davek nebo Zadost o registraci. Pro registraci uvedte
pouze jednoho rodinného pfislusnika.

Vyplite pouze v pfipadé, kdyz se adresa rodinného pfislusnika li§i od adresy zivitele rodiny.
PriloZi se pouze v pfipadé nutnosti. V takovém pfipadé zakrizkujte odpovidajici okénko.

Pro Gcely nizozemskych a Svycarskych instituci a tam, kde to umozruje charakter formulare, ktery ma byt vracen.
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MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

OZNAMENi O POZASTAVENiI NEBO ODNETi NAROKU NA VECNE DAVKY ZDRAVOTNIHO
POJISTENI A POJISTENi V MATERSTVi

Osoby s bydlistém v jiné zemi, nez je prisluSna zemé

Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: &l. 19 odst. 1 pism. a) a odst. 2; &l. 25 odst. 3 pism. i); ¢l. 26 odst. 1; &l. 28 odst. 1 pism. a); &l. 29 odst. 1 pism. a)

Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 17 odst. 2 a 3; ¢lanek 27; ¢lanek 28; ¢l. 29 odst. 5; ¢lanek 30; ¢l. 94 odst. 4; ¢l. 95 odst. 4

Prislusna instituce nebo instituce v misté bydlisté vypini ¢ast A formulare a odesle dvé kopie instituci v misté bydlisté nebo prislusné instituci
(pfipadné prostfednictvim styéného organu). Prijimajici instituce vyplini ast B a co nejdfive zasle jednu kopii zpét odesilajici instituci.

Vypliite tento formulaF hiilkovym pismem a pouze ve vyte¢kovanych fadcich. Formular se sklada ze 3 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

A.

Oznameni

1. Instituce, jiz je formulaf uréen

1.1 NAZEV: .ottt ettt ettt et et e et e et e st eaeete et e b et eaeeaeeheeteeae s eateaeeheeheebeateaseAeebeeRebeseeheeheebeaseaseneeAeehebesesteseeaeebeebe b et eneeaeebeere e ereereers
1.2 LG To ) 108 =SSR
1.3 X L= TSP RO P RTSRPSTOP
2 [] Zamé&stnana osoba [] Preshraniéni pracovnik (zaméstnanec)

[[] Osoba samostatné vydéle¢né &inna [] Preshraniéni pracovnik (osoba samostatné vydéleéné &inna)

[J] Nezaméstnana osoba

[] Duchodce (systém pro zaméstnané osoby)

[] Duchodce (systém pro osoby samostatné vydéle¢né &inné)

[] Zadatel o ddichod
2.1 PFijmeni (3):
2.2 Jméno (%) Datum narozeni:
2.3 e Yo (o aTo P AT o 4 1 [=T o | S TS O OO ROP TP U PO PRTUPPOPPOPON
2.4 AAresa V ZEMI DYAIISTE: ...ttt h ettt a ettt e s h bt e bt eh et e bt e oAbt e £t e ea b e nh e e R et e b et e bt e bt e e b e e nhe e et e e ehe e e b e e enee s
2.5 Osobni identifikacni Cislo (*)

Rodinny pfislusnik (°)

3.1

3.2

3.3
34
3.5

Prijmeni(2):

[ =To (ol aTo P Tl o141 11T o | AP SPTUP PP P UPRRPTRPN
Adresa v Zemi DYAIISTE: .........o it ettt h e et bt eh et e et e e ae e b e e nhe e e ae e naneereenane

Osobni identifikaéni ¢islo:
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4. Narok na vécné davky potvrzené v nasem [] Vasem [] formuldfi ...........cccocevevevnenene. ZE ANE oo

byl pozastaven nebo odnat z téchto divodu:
41 [0 Pojisténi vyse uvedené pojiStEné 0SODY SKONGIIO ANE .......oiiiiiiiiiiiie bbbttt b e sb bbb
4.2 Zadny z registrovanych rodinnych pFislugnikd pojisténé osoby nebydlel v nasi [[] Vasi [] zemi od
4.3 Dilichod vyse uvedeného diichodce byl pozastaven Nebo odiat Od ..............couiiiiiiiiiiiiece et
4.4 Osoba s narokem na davky uvedena v oddilu 2

nebo

[J Rodinny pislugnik uvedeny v oddilu 3

[ nebydlel v nasi [] Vadi [ ZEMI 00 .......cceuiieeeeeeeeeeceeeee et en s (datum)
[T] ZEMEEI(A) ANE ..ottt n s a st e s e s et et et sen e st et et e s neranaeaeann (datum)
4.5 [] Rodinny pfisludnik uvedeny v oddilu 3 neplnil poZzadavky pravnich predpist zemé bydlisté od
4.6 I G T PRSPPSO
5. [ Prislusna instituce [ Instituce v mist& bydlisté
5.1 NAZEBV: e h e E e h e e ae e e b e e e e R e e e e e b e b e e e e e she e s a e et e e n e
5.2 KOO INSHEUCE: ... ettt eh e h e s a et e bt e e bt e b e e e ab e e s ae e et e e eh b e e a e e e b e e e ab e e e bt e e et e e e ae e e bt e ebe e e be e st e et s e eabeenbneeans
5.3 F e (=TT LT T O T TS PO OO PP TSP UUPTUPPTURRUPPTOPPOTOt
5.4 Razitko 5.5 Datum: ..o
5.6 Podpis
B. Potvrzeni pfijmu
Obdrzeli jsme vySe uvedené 0ZnAMENi (CASEA) ANE .......c.ccovccueeeeeeeeee et te e et ee e st te e s e e et e et esennssaeses et eses s e aessenteessesennssanenenseeas
[ Registrace osoby / osob uvedené / uvedenych v Easti A SKONGIIA ANE ..........ccvcviveveviieececeeeee e

[J Potvrzujeme pozastaveni nebo odejmuti naroku na davky (dle bodu 4) s platnosti od

8. [ Prislugna instituce [ Instituce v mist& bydlisté

8.1 NAZEV: ..ottt oo e ———eeeeeeeetbe—teeeeeaaiattateeeeeeeettetteeeeeaaiaeteeeeaaaeateeeeeeeeeaatbeeeeeeeaaanataeeeeeeaaataraeaeeeeaaarareaaens

8.2 0T IR T ] (8 o7 SRR

8.3 F o [ =TT TSP PRPPPRN

8.4 Razitko 8.5 Datum: oo
8.6 Podpis:




®
¢
)

¢
©)
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POZNAMKY

Symbol zem&, v niZ se nachazi instituce vyplfiujici formulaF jako prvni: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = N&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; |E = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko; LT = Litva;
LU = Lucembursko; HU = Mad’arskg; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; SI = Slovinsko;
SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.
Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Uvedte jména v poradi ob&anského stavu.

Pro italské instituce uvedte ,danové Cislo®.

Pro maltské instituce v pfipadé maltskych statnich pfislusniki uvedte Gislo prikazu totoZnosti nebo v pfipadé cizincli maltské Gislo
socialniho zabezpeceni.

Pro slovenské instituce uvedte pfipadné slovenské rodné Cislo.

Pro $panélské instituce v pripadé $panélskych statnich pfislusniki uvedte Cislo uvedené na narodnim prikazu totoznosti DNI nebo
v pfipadé cizincl ¢islo uvedené na NIE. Je-li prikaz DNI nebo NIE propadly, uvedte ,zadny*“.

Vypliite v pfipadé, Zze pozastaveni nebo odejmuti naroku na davky postihne rodinné pfislusniky.

Je tieba upresnit divod pozastaveni nebo odnéti naroku na davky jednim z nasledujicich pismen:

(a) Drzitel dichodu ma vydéle¢né aktivity v zemi bydlisté.

(b) Rodinny pfislusnik ma vydéleéné aktivity v zemi bydlisté.

(c) Neplaceni prispévka.

(d) Jiny dvod.






SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 109
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

POTVRZENi PRO REGISTRACI RODINNYCH PRISLUSNIKU POJISTENE OSOBY A AKTUALIZACE SEZNAMU

Narizeni (EHS) ¢&. 1408/71: ¢l. 19 odst. 2
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: &l. 17 odst. 1, 2, 3a 4; ¢l. 94 odst. 4

Prislusna instituce vypini ¢ast A formulafe a vyda dvé kopie pojisténé osobé nebo je za$le instituci v misté bydlisté, bud pfimo nebo
prostrednictvim styéného organu, pokud byl formulaf vystaven na Zadost této instituce. Ma-Ili rodinny prislusnik pojisténé osoby bydlisté ve
Spojeném kralovstvi, za$le prislusna instituce obé kopie formulafe pfimo Ministerstvu prace a penzi: Department for Work and Pensions,
Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne. Instituce v misté bydlisté po prijeti kopii vyplni ¢ast B
a odesle jednu kopii zpét prislusné instituci. Maji-li rodinni prislu$nici bydlisté v riznych zemich, je tieba vystavit pro kazdou z téchto zemi
samostatné potvrzeni.

Vypliite tento formulaF hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.
A. Oznameni o naroku

1. Instituce v misté bydlisté (?)

S N - YRS
I (o To 1015 1] (U o TSSOSO
G T Vo [T 7= SRRSO

2. Pojisténa osoba

2.1 Piijmeni ():

2.2 Jméno(*): Datum narozeni:
P B o =To (o o Y.A  o T 44 T=T o L SOV S PRSP OTRRURPOPRN
S o | (=17 PO PRSPPI

2.5  Osobni identifikacni &islo:

2.6  PojiSténa osoba O je osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

3. Rodinny pfislusnik

1 I {40 T= o T A SO SOUPUPPUTRUPO

. Jmeno(A) .............................................................................................. Datumnarozem .............................................................................

53 AN DB e

e | (== PO PO P OO TR PR PP OTRPP

55 RO OHIKBENI 50 ..o

4. Rodinni prisludnici vySe uvedené pojisténé osoby maji narok na vécné davky na zakladé zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi,
pokud

[ jiz nemaji na tyto davky narok na zékladé pravnich predpist zemé, v niz bydli ()
[] nevykonavaji profesionalni &innost nebo Zivnost (%)

5. B (ol g E=T (o] 2= T3 [ g E= W o] =1 (1 o o L= SRR
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6. a pokracduje

6.1 [1 a2 do zruseni platnosti tohoto potvrzeni

6.2 [] na obdobi jednoho roku od data uvedeného v bodé 5 (5)

6.3 [] do data, kdy kongi sezénni prace, 1.

6.4 Y (<Y (4 R véetné.
7. [] Vratte prosim Evropsky priilkaz zdravotniho poji§téni rodinného pfislusnika uvedeného v oddilu 3 s &islem

................................................................................................ APIAINY DO oo

8.4

Razitko 8.5 DatuUm: .eoeeeeeeei e
8.6 Podpis:

B. Oznameni o registraci (%)

B

o®

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10

|
|
|

Tito rodinni pfislusnici nebyli registrovani:

PFijmeni () Jméno (*) Datum narozeni Osobni identifikaéni Eislo

protoze

Nemaji narok na davky
Jiz maji narok na vécné davky

Jiné divody

o]

O ©)

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

10.10

Tito rodinni pfislusnici pojisténé osoby uvedené v oddilu 2 byli registrovani:

PFijmeni () Jméno (%) Datum narozeni Osobni identifikacni Cislo

Naklady téchto davek platite Vy. Datum, od kterého se vypocitava pausalni ¢astka podle ¢lanku 94 nafizeni
(ST S T 77 - PSS

®




11. Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi

E 109

11.2 ] Uvedte prosim opatFeni aplikovana v souvislosti s Evropskym priikazem zdravotniho pojisténi s &islem ...............cccccoooeeeunn...

[] Prikladame Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi s &islem ................ pozadovany v oddilu 7

aplatnymdo ... , ktery byl vydan rodinnému pfislusnikovi uvedenému v oddilu 3.

12. Instituce v misté bydlisté

12.1 [ EE V4N OSSR RRROOPUPRT
12.2 Kéd instituce:

12.3 e =TT PSSR SUPPRPRRIOt
12.4 Razitko 12.5 Datum: o

Pokyny pro pojisténou osobu

Tento formular umozriuje Vasim rodinnym prisludnikim, aby mohli dostat vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojisténi
mater'stvi v zemi, kde bydli, podle pravnich predpist této zemé, pokud jiz nemaji na tyto davky narok na zakladé téchto pravnich predpisu.
Jakmile obdrzite dvé kopie tohoto formulare, odeslete je svym rodinnym prislusnikim, ktefi je okamzité odevzdaji instituci nemocenského
pojisténi a pojisténi v materstvi v misté svého bydlisté, tj.

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“ v misté bydlisté;

v Dansku méstsky trad v misté bydlisté;

v Némecku ,Krankenkasse" (fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa” (estonska zdravotni pojistovna);

v Recku zpravidla regionalni nebo mistni poboéka institutu socialniho pojisténi (IKA), ktera dotyéné osobé vystavi ,zdravotni knizku*“ bez niz
nemohou byt vécné davky poskytovany;

ve Spanélsku ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (oblastni feditelstvi narodniho Gstavu socialniho zabezpeceni);
ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku mistni zdravotni Grad vykonného organu ,Health Service Executive®;

v Italii ,Unita sanitaria locale“ (mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast;

na Kypru ,Ymroupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia, instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi. Na Zadost
bude dotycné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz, bez néjz nemohou vladni lékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Lotyssku ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra“ (statni urad pro povinné nemocenské pojisténi); v Litvé , Territorial Patient
Fund* (mistni nemocensky fond), instituce pro nemocenské pojisténi a pojisténi v materstvi;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manuaini pracovniky);

v Mad'arsku prislusny urad ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);

na Malté ,Entitlement Unit, Ministry of Health” (oddéleni pro uplatnéni naroku, Ministerstvo zdravotnictvi), 23, St. John Street, Valletta;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse* (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydlisté;

v Polsku regionalni poboc¢ka ,,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisteé;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social“ (okresni stfedisko solidarity
a socialniho zabezpeceni)v misté bydlisté; pro Madeiru: ,Centro de Seguranga Social da Madeira® (stfedisko socialniho zabezpeceni
Madeiry), Funchal; pro Azory: ,Centro de Prestag6es Pecuniarias” (stfedisko penézitych davek) v misté bydliste;

ve Slovinsku regionaini oddéleni ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (slovinsky Ustav zdravotniho pojisténi) prislusné pro misto bydlisté;
na Slovensku ,zdravotna poistovria“ vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni poboc¢ka ,Kansaneldkelaitos” (instituce socialniho pojisténi);

ve Svédsku ,Forsékringskassan® (Gfad sociéiniho pojisténi) v misté bydlists;

ve Spojeném kralovstvi ,Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre” (Ministerstvo prace a penzi,
dichodova sluzba, mezinarodni diichodové stredisko), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, nebo v pfipadé Severniho Irska ,Department
for Social Development, Overseas Benefits Branch” (Ministerstvo socialniho rozvoje, oddéleni davek pro opravnéné osoby pobyvajici
v zahranici), Block 2, Castle Buildings, Belfast;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (fad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,lokale Trygdekontor” (mistni pojistovaci urad) v misté bydlisté;

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéné instituce v ramci
federalniho zakonao nemocenském pojisténi), Solothurn.

Tento formular plati od data uvedeného v poloZce 5 a pro dobu uvedenou v poloZce 6 v zakfizkovaném ctverecku.

Vy nebo Vasi rodinni prislusnici musite informovat instituci o kazdé zméné okolnosti, ktera by mohla ovlivnit narok na pfiznani vécnych davek,
Jako je ukonceni nebo zména zaméstnani, zména Vaseho bydlisté &i pobytu nebo zména bydlisté ¢i pobytu Vaseho rodinného pfislusnika.

®
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POZNAMKY

Symbol zemé, v niz se nachazi in§tituce vyplﬁuvjici formulak. BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = ltalie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Vyplite pouze v pfipadé, je-li formular vystaven na Zadost instituce v misté bydlisté.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Uvedte jména v poradi obCanského stavu.

Zakrizkujte okénko, pokud je formular urCen instituci Irska nebo Spojeného kralovstvi.

Pokud je formular vydan némeckou, francouzskou, italskou nebo portugalskou instituci.

Pokud je formular vydan feckou, madarskou ¢&i britskou instituci pro zaméstnané osoby nebo osoby samostatné vydéle¢né inné.

Pokud je tento formulaF vydan jako obnoveni dfive vydaného potvrzeni, jehoz platnost jiz skonéila, nemusi instituce v misté bydlisté vyplfiovat ¢ast B.
Vypliite bud oddil 9 nebo 10 a zakfizkujte pfislusné okénko.
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POTVRZENi O ZACHOVANi NAROKU NA JIZ POSKYTOVANE
DAVKY V NEMOCI NEBO MATERSTVi

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 22 odst. 1 pism. b) bod i); ¢l. 22 odst. 1 pism. c) bod i); &l. 22 odst. 3; ¢lanek 22a; ¢lanek 31
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 22 odst. 1 a 3; ¢lanek 23; ¢l. 31 odst. 1a 3

Prislusna instituce nebo instituce v misté bydlisté pojisténé osoby, dichodce nebo rodinného prislusnika vyda formular pojisténé osobé, dichodci
nebo rodinnému prislusnikovi. Pokud pojisténa osoba nebo diichodce odchazi do Spojeného kralovstvi, zasle se jedna kopie formulare Ministerstvu
prace a penzi: Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Vypliite tento formulaF hilkovym pismem a pouze ve vyte¢kovanych fadcich. Formular se sklada ze 2 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

1.1 [ Pojistena osoba [] Rodinny pfislusnik pojisténé osoby
[[] Osoba samostatné vydéle¢né &inna [] Rodinny pfislusnik osoby samostatné vydéle¢né &inné
[[] Dachodce (zaméstnana osoba) [] Rodinny pfislusnik diichodce (zaméstnané osoby)
[] Dachodce (osoba samostatné vydéle&né &inna) ] Rodinny pfislusnik diichodce (osoby samostatné vydé&le&né &inné)
1.1 Pfijmeni(?):
1.2 Jméno(®) Datum narozeni:
LS B (=T ¢ aTo w4 T o141 0 =T T T TSP PO PRPOPRRPRPPPOE
1.4  Adresav pfislusné zemi:
1.5  Adresa v zemi, do niz doty¢na osoba odchazi:
1.6 Osobni identifikacni ¢islo (*):
2. VySe uvedena osoba je opravnéna zachovat si narok na vécné davky
[ na zakladé zdravotniho pojiténi a pojisténi v matefstvi [] na zakladé pojisténi nepracovnich traz(i (°)
L2 PRSPPI (zemé),
2.1 [ kde bude bydlet
2.2 [ kde se bude I&&it viod (°)
nebo v jakémkoliv jiném zafizeni podobného druhu v pfipadé prevozu, ktery je z Iékafského hlediska nutny v ramci tohoto 1&éCeni.
23 [[] kam zasle biologické vzorky k provedeni test(i, aniz by doty&na osoba musela byt pfitomna.
3. Tyto davky mohou byt poskytnuty na zakladé predlozeni tohoto potvrzeni,
o o O UUR o o SRR véetné.
4. Zprava naseho oSetfujiciho l1ékare
4.1 [ je prilozena k tomuto formulafi v zalepené obalce
4.2 7] byla 0deSIANA ANE ......ovveeeeeeeeeereeeeeeeeeee e KOMU (7) oottt en e
4.3 [ bude odeslana na pozadani
44 [ nebyla vyhotovena
5. Prislusna instituce
5.1 NN E= S
5.2 G0 I 11 (0T TSR URPRRTT
5.3 Adresa:
5.4 Razitko
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Pokyny pro dotyénou osobu
Tento formular co mozna nejdfive pfedejte instituci nemocenského pojisténi a pojisténi v matefstvi v misté, kam odchazite, j.:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“ Vasi volby;

v Dansku poskytovatel Iékarské péce, obvykle prakticky Iékar, ktery vas doporuéi ke specialistovi;

v Némecku ,Krankenkasse* (fond nemocenského paojisténi) Vasi volby;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa“ (fond zdravotniho pojisténi);

v Recku zpravidla oblastni nebo mistni pobocka tstavu socialniho pojisténi (IKA), kterd dané osobé vystavi ,zdravotni knizku® bez niz nelze
vécné davky poskytovat;

ve Spanélsku lékari'ské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského socidlniho zabezpedeni. Musite odevzdat formulaF spolu s fotokopii;
ve Francii ,,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku mistni zdravotni ufad vykonného organu ,Health Service Executive®;

v Kalii zpravidla ,Unita sanitaria locale“ (mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast;

na Kypru , Yrmoupyeio Yyeiag” (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia;

v Lotyssku , Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra“ (agentura statniho povinného sociélniho pojisténi);

v Litvé , Territorial Patient Fund“ (mistni nemocensky fond), instituce pro nemocenské pojisténi a pojisténi v materstvi;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Mad’arsku poskytovatel Iékarské péce;

na Malté narodni instituce lékarskych sluzeb (lékari, zubni Iékari, nemocnice atd.) poskytujici Ié¢bu;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté, nebo v prfipadé docasného pobytu ,Agis zorgverzekeringen® (svaz
v8eobecného vzajemného nemocenského pojisténi), Utrecht;

v Rakousku ,,Gebietskrankenkasse"” (regionalni fond nemocenského pojisténi) prislusna pro misto bydlisté ¢i pobytu;

v Polsku regionalni pobocka ,,Narodowy Fundusz Zdrowia*“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydliste ¢i pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Administragdo Regional de Saude“ (mistni zdravotni sprava) prislusna pro misto bydlisté
¢i pobytu; pro Madeiru: ,Centro de Saude” (zdravotni stfedisko) v misté pobytu; pro Azory: ,Centro de Salde* (zdravotni stfedisko) v misté
pobytu;

ve Slovinsku regionalni pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (slovinsky Gstav zdravotniho pojisténi) v misté bydlisté
Ci pobytu;

na Slovensku ,zdravotna poistovria“ dle vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni pobocka ,Kansaneldkelaitos* (instituce socialniho pojisténi). Formular musi byt predloZzen obecnimu zdravotnimu stfedisku nebo
vefejné nemocnici, ktera poskytuje lécbu;

ve Svédsku ,férsédkringskassan® (mistni ifad socialniho pojisténi). Formular musi byt predloZen instituci poskytujici léébu;

ve Spojeném kralovstvi lékarské sluzby (lékari, zubni lékafi, nemocnice atd.) poskytujici IéEbu;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (ufad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,lokale Trygdekontor” (mistni pojistovaci Grad);

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéna instituce v réamci federalniho
zakona o nemocenském pojisténi), Solothurn. Formular musi byt predloZen lékafi nebo nemocnici, ktera poskytuje lécbu.

POZNAMKY

(') Symbol zem&, v niZz se nachazi instituce vypliujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = N&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

(3)  Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obéanského stavu.

(®) Uvedte jména v poradi ob&anského stavu.

(*)  Uvedte Eislo pojisténé osoby, pokud rodinny pfislusnik nema osobni identifikaéni Eislo.

(®)  Vyplni francouzské instituce pro samostatné vydéle¢né ¢inné zemédélské pracovniky.

(®)  Vyplni se, pokud je to mozné.

(")  Nazev a adresa instituce, jiz byla zaslana |ékarska zprava.



SPRAVNi KOMISE )
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 115
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

ZADOST O POSKYTOVANIi PENEZITYCH DAVEK V PRIPADE PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 19 odst. 1 pism. b); ¢l. 22 odst. 1 pism. a) bod ii); &l. 25 odst. 1 pism. b); ¢l. 52 pism. b); ¢l. 55 odst. 1 pism. a bod ii)
Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 18 odst. 2 a 3; ¢lanek 24; ¢l. 26 odst. 5 a 7; ¢l. 61 odst. 2 a 3; ¢lanek 64

Pokud se formulaf vyhotovuje pro pojisténou osobu vydélecné &innou, vyplni se pouze jedna kopie, ktera se zaSle instituci pfislusné ve véci
nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi i pojisténi proti pracovnim trazim a nemocem z povolani. Jedna-li se vsak o nezaméstnanou

osobu, vyhotovi se dvé dodateéné kopie, z nichZ jedna se za$le instituci pfislusné pro pojisténi v nezaméstnanosti a druha odpovidajici instituci
v zemi, do které nezaméstnana osoba odesla za uc¢elem hledani zaméstnani.

Vypliite tento formular hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.

1. Prislusna instituce

1.1 NN F=Y2 YRS
1.2 e 7 PSPPSR

1.3 Kaod instituce:

2. [] Zamé&stnana osoba [] Osoba samostatné vydéleéné &inna [] Nezaméstnana osoba
21 Prijmeni (3): Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od souasného pfFijmeni):
2.2 Jmeéno: Datum narozeni:

2.3 Osobni identifikaéni &islo:

24 je drzitelem formulare E 119 vystaven@ho dNe ...........oo it ®)

a formulare E 303 VYStaven@ho ANe ..........ooiiiiiiiii e et ®)

3. Zaméstnavatel (4)

3.1 Nazev zaméstnavatele NEDO POANIKU: .........eiiiiiii ettt e et e e e e e e st e et e e e s e aasaeeeeeeeeesssbeaeeeeesaasssseeaeesaansnsseeaeeessnnsneneeens
3.2 e =TT o O SSPRUR

A. [ (5)Zadost o poskytovani davek

4. Osoba uvedend v 0ddilu 2 POZAAla ANE ........c.ooiiiiiiiiiii ettt sttt ettt eane e (datum)
o poskytovani penézitych davek za
[J nemocniéni odetfovaniod ................. [o [o IR (data) v nemocnici nebo ve stiedisku preventivni péce ¢i v rehabilitacnim centru ()
[ pracovni neschopnost
z divodu

4.1 [ nemoci [] matefstvi (pFedpokladany den POrodu: ............c.ccceverueueuereeeeeeeceeeee e eesee e ses s )
[] pracovniho urazu [J razu 28 ANE ...t (datum)
[J nemoci z povolani [] adopce [] snizené nahrady v pfipadé matefstvi a adopce
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5. Doklad oSetfujiciho Iékafe
[] je pfilozen ] nemohl byt prediozen
6. Dle stanoviska naSeho vySetfujiciho lékare, Lo PR
[] jehoz zprava je prilozena
[] jehoz zprava vam bude zaslana co nejdfive
6.1 [] zacala pracovni NESCROPNOSE ANE ........c.c.cvivieiececeeieieies et asae et e s ass e s s e e e s s s ss st e s s sensnssasse st e s s s sans st e sen s e anasassesesasenas
F= o] = \VTo [=ToToTo (o o] g =N oo 1 (VZ- 1 e o TSR
6.2 [] nejedna se o pracovni neschopnost(7)
7. [[] Ma se za to, Ze doty&na osoba nespliiuje ustanoveni nasich pravnich predpis(, a to z t&chto diivod(:
8. [] Pravdépodobnou pFiginou pracovni neschopnosti je Uraz, za ktery nese odpovédnost tfeti strana.
8.1 [ Priginou pracovni neschopnosti jsou jiné zvlastni okolnosti uvedené v pfilozené dokumentaci.
8.2 [] Zprava o trazu, s uvedenim adresy zui¢astnéné tieti strany, je piilozena k tomuto formulafi.
8.3 [] Dalsi dokumentace tykajici se pfi¢iny pracovni neschopnosti je pfilozena k tomuto formulafi.
9. [] Jsme ochotni poskytovat dotyéné osobé& penézité davky Vasim jménem. Informujte nas prosim, zda s tim souhlasite, a pokud ano,
poskytnéte nam vSechny informace nezbytné pro vyplaceni davek. (8)
10. [] Nejsme ochotni poskytovat dotyéné osobé penézité davky Vasim jménem.

B. [ (5)Prodlouzeni pracovni neschopnosti

1.
11.1

1.2
1.3

S odkazem na
[ nas formulaf E 115 28 AN ....coveveeeececieeeieeeeecceeee e (datum)

[J VAS formulAF E 117 Z€ ANE .....veveeeececeeeeeeeeeeeee e (datum)

bychom Vas radi informovali o tom, Ze dle stanoviska naSeho vySettujiciho Iékare,
[] jehoz zprava je pfilozena

[] jehoz zprava vam bude zaslana co nejdFive,

zUstane osoba uvedena v oddilu 2 v pracovni neschopnosti pravdépodobné do ...........cccecvveiiiiiiiiiii e véetné.

Instituce v misté bydlisté ¢i pobytu

121
12.2
12.3

124

Razitko 12.5 Datum: .o
12.6 Podpis:
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Pokyny pro dotyéné osoby

V Itélii pfedlozte tento formular v pfipadé nemoci nebo matefstvi mistnimu uradu ,Istituto nazionale della previdenza sociale” (INPS — statni
sprava socialniho zabezpeceni) a v pfipadé pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani ufadu ,Istituto nazionale assicurazione contro gli infortuni
sul lavoro® (INAIL).

V Nizozemsku, neni-li pfislusna zdravotni pojisStovna znama, zaslete formular na tuto adresu: UWV, Postbus 57002, 1040 CC
Amsterdam.

Ve Slovinsku predlozte tento formular v pfipadé penézitych davek vyplacenych v matefstvi pfislusnému uradu ,Center za socialno delo Ljubljana
Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in druzinske prejemke” (stfedisko socialni prace Lublar Bezigrad — Ustfedni jednotka zamérena
na ochranu rodic¢t a rodinné davky) a v pfipadé davek vyplacenych v pracovni neschopnosti pfislusnému regionalnimu oddéleni zdravotni
pojistovny ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (zdravotni pojiStovna Slovinska).

®
¢
v
¢
©)

0
¢)

POZNAMKY

Symbol zemé&, vniz se nachazi instituce vypliujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceskad republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = épanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = ltalie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichten&tejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Vyplite pouze v pfipadé, Ze se formular tyka nezaméstnané osoby.
V pfipadé nezaméstnanych osob uvedte posledniho zaméstnavatele.
Vypliite bud ¢ast A nebo ¢ast B a zakFizkujte pfisluSné okénko.

Ohledné osob pojisténych u némeckého fondu zdravotniho pojisténi nebo u rakouské &i belgické instituce: nezna-li instituce socialniho
pojisténi v misté bydlisté v dobé vystaveni tohoto formulare presné datum propusténi z nemocnice, je tfeba tuto informaci doplnit pozdéji
a pokud mozno co nejdfive.

PFilozte kopii formulare E 118 zaslaného dotycné osobé.

V pfipadé, Ze se tento formular zasila némecké, italské, madarské nebo polské instituci, nemusi byt toto okénko zaskrtnuto.






SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 116
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU
LEKARSKA ZPRAVA TYKAJICi SE PRACOVNiI NESCHOPNOSTI
(NEMOC, MATERSTVi, PRACOVNi URAZ, NEMOC Z POVOLANI)
Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 19 odst. 1 pism. b); &l. 22 odst. 1 pism. a) bod ii); odst. 1 pism. b) bod ii); odst. 1 pism. c¢) bod ii);
¢l. 25 odst. 1 pism. b); &l. 52 pism. b); ¢l. 55 odst. 1 pism. a) bod ii); odst. 1 pism. b) bod ij) a odst. 1 pism. ¢ bod ii)
Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 18 odst. 2 a 3; ¢lanek 24; ¢l. 26 odst. 5a 7; ¢l. 61 odst. 2 a 3; ¢lanek 64; &l. 65 odst. 2 a 4
Tento formular vyplini Iékar instituce, ktera vyhotovuje formular E 115, k némuz se tento formular v pfipadé nemoci nebo materstvi prilozi
a odesle v zalepené obélce (?).
Vypliite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.
1. Prislusna instituce, jiz je formular uréen
1.1 AN E= SR
I (e Te I {1 (U T S PP TP PPUPTUPPUPRPPPPNS
R T o | =Y PSPPI
1.4 OdKaz: NAS FOrMUIAT E 1168 Z& ANE ...c..eiiiiiiiiieiie ettt ettt h e et e ke e bt e ehe e e skt e ea bt e bt e ea b e e ebeeembe e beeambeeaeseaneeebeesnneanns (datum)
2. PFiloha K FOrMUIAT B 115 Z& AN ....oueiiieeiiiee ettt h et h et et e bt e bt e e he e et e e eabe e bt e enb e e saeeeateenbeennteenteeannes (datum)
3. Dotyéna osoba
o T T 11231 oI SRS PSSRTSR
3.2
3.3
34
3.5
4. N B [N ol Te [T ot T o A PSSO U PR UPTOTRRURPTOPN , doktor mediciny,
jsem provedl Iékafskou prohlidku vySe jmenované osoby
Lo Lo L= T T ST T T OO TSSO P PR P PR OPPRUPPTPUPON
4.1 a domnivam se, Ze se jedna o
[J nemoc [J matefstvi (o8ekavané datum porodu .............ccoeieririiiiiiicseeceee e )
4.2 Ze se pravdépodobné jedna o
[J pracovni traz [J nemoc z povolani [ uraz
43 [ recidivu nebo zhorseni stavu
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A. Celkova zprava

B

Vypliite ve vSech pfipadech

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.1

ANAMNEZA @ NYNE ST SYMIPIOMY . ittt ie et e et e ettt e e e et te e e teee e beeeaameeee s neeeaaaneeeeamseeeanseeeaasseaeamseeeeamseeeaseeeanneeeeanneeeeanseaesanseaann

[J Doty&na osoba nebyla shledana nezpiisobilou k praci

[] Doty&na osoba byla shledana nezptisobilou k praci

(cereeneereeeee e %) O e oL TP ®)
[] Doty&na osoba bude podrobena dal$i 16kafské ProhlidCe ANE ............cccccurueveveveeeeeececeeteteeeseseese e tessese e s s s s enasssaesesesesennssanans
[] Doty&na osoba by méla byt ZpUSODIlA K PrACH OG ........c.c.cveveveieiececeeieeeiece ettt ss s se e es s sasas e s s s enssssssesssesenennnnas

B. Zpravy v pripadé pracovniho trazu

o

Prvni Iékarska zprava

6.1

6.2

6.3
6.4

Urazem byla ZpUSODENA tat0 ZIANENT (B): .........c.oveuevceeeeeeeeeeeceeeeeeetee et eee et eeae e e e s et eneeeessaesenseeessseeensesen s e e s s assenssaesensssensstansnansenenteneren

Pracovni NeSChOPNOSt ZACAIA ANE ........coouiiiiiiiii et e e ettt e et e e e st e e e easeeeaseeeeassaeeeanseee s aseeesssseeeanseeesnnteeeanneeeeanneeensaeas

Zranéna osoba je oSetfovana

[ doma [ v ordinaci lékare
[ v nemocnici [ jinde
Adresa (8):
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Posledni Iékafska zprava

71
7.2

7.3

7.4

(O23= i) V=T a1 o)V (o U1 (o] To7=Ta T X [ o TSRS

W = 1o T o T o) F=TES] = o1 401V Z= 1o b= e | L= SRR

[] bez pozdé&jsich nasledk

[ pravdépodobné s t&mito nasledky:

8.4 Razitko 8.5 Datum: .o
8.6 Podpis
POZNAMKY

" Symbol zemé&, v niZ se nachazi instituce vyplfiujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; |IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko. Uvedte druh vy$etfeni a datum.

(? FormulaF E 116 neni vyZzadovan pro Zadosti o davky v materstvi vyplécené v Belgii. V pfipadé Belgie musi byt tento formular vzdy 9deslén
nejprve belgické instituci prislusné ve véci nemocenského pojisteni. V Ceské republice, Lichtenstejnsku, ve Finsku, Norsku a Svédsku
vyplni tento formular lékar dotyéné osoby a ovéri jej pojistovaci instituce.

®) Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

* Uvedte druh vySetfeni a datum.

®) Pro ucely norskych instituci.

®) Uvedte druh a charakter zranéni a zranénou ¢ast téla: zlomenina paze, pohmozdénina hlavy, prstd, vnitini zranéni, asfyxie atd.

) Uvedte jisté nebo pravdépodobné nasledky zjisténych zranéni: smrt, trvald nebo do€asna pracovni neschopnost, celkova nebo ¢aste€na;
v pfipadé doCasné neschopnosti uvedte pravdépodobnou délku jejiho trvani.

®) Pokud je zranéna osoba oSetfovana v nemocnici, uvedte nazev nemocnice.






SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 117
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

POSKYTOVANi PENEZITYCH DAVEK V MATERSTVi A PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: &l. 19 odst. 1 pism. b); ¢l. 22 odst. 1 pism. a) bod ii); ¢l. 25 odst. 1 pism. b); &l. 52 pism. b); &l. 55 odst. 1 pism. a) bod ii)
Nafizeni (EHS) &. 574/72: ¢l. 18 odst. 6 a 8; ¢lanek 24; ¢l. 26 odst. 7; ¢l. 61 odst. 6 a 8; ¢lanek 64

Prislusna instituce vypini tento formular a za$le jej instituci v misté bydlisté &i pobytu. Prislusna instituce kromé toho informuje pracovnika o tom,
zda mu penéZzité davky bude vyplacet instituce v misté bydliste.

Vypliite tento formulai hiilkovym pismem a pouze ve vyte¢kovanych fadcich. Formular se sklada ze dvou stran.

1. Instituce v misté bydlisté ¢i pobytu

1.1 1IN E= = USSR
1.2 KOO INSHEUCE: ...t s b e b s e st e e s hb e e s b e e b e e e ab e she e e e e e s ab e e b e e s he e e she s sae e e st e e s ne e saneeaneas
1.3 X == PSSR
2. (@ | =AY = T o] o 0] = Tl =g B = o [P (datum)
3. [[] Zzaméstnana osoba [[] Osoba samostatné vydéleéné ¢inna [[] Nezaméstnana osoba

3.1 PFijmeni (3): Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od sou¢asného pFijmeni):

3.2 Jméno: Datum narozeni:

3.3 Adresa v zemi DYAIISIE Ci PODYIUL ...ttt et e e st et e e e h et e e bt e e et et e e e an e e e e e e s b e e e nnr e e e eanns

3.4 Osobni identifikac¢ni ¢islo:

Osoba uvedena v oddilu 3

4.1 [ ma prozatimni narok na penézité davky

42 [] nema narok na penézité davky
Davod: viz pfilozeny formular E 118
43 [J nema narok Na penZIte AAVKY JIZ 00 ........cceveverceieeeeeeteeee et eae e te s eeeeaees et sesass et e et et en s sasaesetessses e anssassesssessn s sasansesnas (datum)

Diivod: viz pfilozeny formular E 118

5. Tyto davky budou vyplaceny (%)
5.1 ] nami
5.2 [] Vamina$im jménem (*)

53 [ zaméstnavatelem (%)

6| 0

6.1 Davky by mély byt vyplaceny pro kazdy den v tydnu kromé téchto dn(:

] pondéli [ utery [ stteda
[ stvrtek [ patek [ sobota [ nedéle

6.2  Cista vye této davky na den je

... (%), pokud pojisténa osoba neni hospitalizovana

(°), pokud pojisténa osoba je hospitalizovana

6.3 [J Jsou-li davky vyplaceny mésiéné, vyplaceji se na 30 dni bez ohledu na poget dni v mésici.
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7. Informujte nas co nejdfive o vysledku
7.1 T e) 110 ) TR
7.2 L] SPrAVIICH KONIIOI: ...ttt ettt ettt ee et e s e e e e et e e et seesee st e e et e e e et ee et et eeseeeeeeesas e et eeeeseeteeeen s enaseesaenas
7.3 [ dalsi IékaFské prohlidky, ktera ma byt provedena pABIIZNG ANE .........coevevviveeceieeeeeeeeee e ee e (datum)
8. PFislusna instituce
8.1
8.2
8.3
8.4 Razitko 8.5 Datum: ..o
8.6 Podpis
POZNAMKY
") Symbol zemé&, vniz se nachazi instituce vypliiujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.
* Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi ob&anského stavu.
®) Neni tfeba vyplfiovat v pfipadé nezaméstnanych osob, pro které byl vystaven formular E 119.
*) Prislusna instituce zde muze uvést zplsob platby.
®) V pfipadé, ze tento formular je uréen francouzské, polskeé, italské nebo madarskeé instituci, nemusi byt toto okénko zaskrtnuto.
®) Vyplni danské, némecké, lucemburské, polské, madarské nebo slovenské instituce.
) VypIni némecké, lucemburské, polské, slovenské a Spanélské instituce.
(®) Vyplnite pouze v pfipadé uvedeném v bodu 5.2.
®) Uvedte ¢astku v narodni méné.
(') Uvedte druh pozadované Iékarské prohlidky (rentgenografie, rozbor ..., atd.).



SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 118
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

OZNAMENi O NEREGISTRACI NEBO O UKONCENi PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: &l. 19 odst. 1 pism. b); ¢l. 22 odst. 1 pism. a) bod ii), pism. b) bod ii) a ¢ bod ii); &l. 25 odst. 1 pism. b; ¢l. 52
pism. b); ¢l. 55 odst. 1 pism. a) bod ii), pism. b bod ii) a pism. c) bod ii)
Nafrizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 18 odst. 4 a 6; Clanek 24; &l. 26 odst. 5a 7; &l. 61 odst. 4 a 6; ¢lanek 64

Pokud se tento formular tyka pojisténé osoby vydéleéné cinné, vyhotovi instituce v misté bydlisté nebo pobytu (nebo prislusna instituce) dvé kopie
formulére, z nichz jedna se zasle dotycné pojisténé osobé a druha instituci nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi ¢i instituci pro pojisténi proti
pracovnim Graziim a nemocem z povolani prislusné zemé (v misté bydlisté nebo pobytu). Pokud se tento formular tyka nezaméstnané osoby, je tieba
vyhotovit kromé dvou zmiriovanych kopii (z nichZ jedna je uréena dotycné nezaméstnané osobé) dalsi dvé kopie, z nichz jedna kopie se za$le instituci
prisludné pro pajisténi v nezaméstnanosti a druha kopie se zasle instituci v zemi, do které nezaméstnana osoba ode$la za ucelem hledani zaméstnani.

Vyplrite tento formulaf hilkovym pismem a pouze ve vyteékovanych fadcich. Formular se sklada ze dvou stran a tiistrankové pfilohy.

1. Pfijemce

1.1 PFijmeni: Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od souc¢asného pfijmeni):

2.2 Kaod instituce: ......
2.3 Adresa: ............

3. [] Skutecnosti, Na které jSMe DYli UPOZOMMENI ...........cc.cueueueieeeeeeececeeteee et eeseeesaete e eeesssae st ee s s ssassesesesesesssassssesesesessnssseassesassnssensnsnsesanas

[[] Lékarska prohlidka provedena nasim IEKAFEM ANE ............c.c..cceueueveiieiecececeeeeieseeesesesaeee e ssss et sen s aeseseses s s ssanssansns (datum)
dokazuje
3.1 [ ze Vase pracovni neschopnost je pouze &astedna
3.2 [ Ze mate narok na CASteENé PENEZItE AAVKY VE VYSI .....c.cvovieeeeeieceeeeieieeeeceeeete et esass et ae s st s s s s st s s ennasssaesesas e ®
Lo T IR ST SO O U SS PSPPSR PRSPPI (datum)

3.3 [J ze jste zplisobily/a k praci

3.4 [ Ze Vase pracovni Neschopnost SKONGIIA ANE ..........cc.cueveviiiieieieceeee et e e a e en s s e s s s ©)

3.5  [[] Posledni den, pro ktery obdrZite PENBZItE AVKY, J& ......cocerueueviveeeeeeeeceeeeteeeseeeeseeaete et esesessasas et s es e sesaeaesasesesessesssassesesesennssanansssenaes

3.6 [ Prislugna instituce uréi posledni den, pro ktery obdrzite penézité davky

3.7 [[] Na davky NEMALE NATOK, NEDOL ..........oieieieeeeeeeeeeee ettt oo e e e e e e e s e ennenenn

4 [ Instituce v misté bydlisté ¢i pobytu L] Prislusna instituce

41 [N E= 7= PSPPSR

4.2 Lo T I 151 1 (1TSS

4.3 F e =TT T T OO T RSO O PUP OO U RO USTOPUPPTOPI

4.4 Razitko 4.5 Datum: .o

4.6 Podpis:
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Informace pro zaméstnané osoby, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné a nezaméstnané osoby

Pokud nesouhlasite s rozhodnutim, které Vam je oznameno prostiednictvim tohoto dokumentu, muzZete se proti nému odvolat. Podrobné informace o opravnych
prostredcich a Ihdtach pro jejich podani jsou uvedeny v priloze. Pokud jde o odvolaci postupy a Ihity, ridte se pokyny uvedenymi pro prislusny stat.

®)
¢

POZNAMKY

Symbol zemé&, vniz se nachazi instituce vyplfiujici tento formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = épanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
Sl = S!ovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Tuto informaci je tfeba uvést pouze v pfipadé, ze formular vypliuje pfislusna instituce. Uvedte, zda jsou davky vyplaceny denné, tydné
nebo mésicné.

Uvedte posledni den pracovni neschopnosti.
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OPRAVNE PROSTREDKY A LHUTY PRO JEJICH PODANI
Nafizeni (EHS) &. 574/72: ¢l. 18 odst. 4; ¢&l. 61 odst. 4

1. Belgie
Pokud s pfilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mate pravo podat pisemné odvolani, které, datované a podepsané, musite podat nebo
doporucené zaslat do kancelafe Urfednika pfislusného pracovniho soudu ve l|huté tfi mésici ode dne, kdy jste obdrzel/la oznameni
o rozhodnuti.

PrisluSné pracovni soudy jsou:

(@) pokud bydlite v Belgii: pracovni soud pfislusny pro okres, ve kterém mate bydlisté;

(b)  pokud nebydlite nebo jiz nebydlite v Belgii: pracovni soud pfisluSny pro okres, ve kterém jste mél/a v Belgii posledni bydlisté;
(c) pokud jste nebydlel/a v Belgii: pracovni soud pfislusny pro okres, ve kterém jste byl/a v Belgii naposledy zaméstnan/a.

2.  Geska republika .
Pokud s pfilozenym oznamenim nesouhlasite, mate pravo podat odvolani k pFislusné instituci Ceské republiky uvedené v oddilu 2 nebo 4 tohoto
formulare ve Ihaté tii dnli ode dne doruceni tohoto oznameni. Zplsob odvolani a odvolaci Ihlta jsou uvedeny v rozhodnuti.

3. Dansko

Chcete-li prilozené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihaté ¢tyr tydn( ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti, podat odvolani
k danskému ufadu ,Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget* (Ufad pro odvolani v socialnich vécech, vybor pro denni penézité davky),
Amaliegade 25, PO. Box 3061, 1021 Kodar K.

4, Némecko
Tato Ufedni listina nabude pravni moci, pokud ve |hité tfi mésict od oznameni nepodate odvolani. Odvolani se podavaji pisemné ve IhGté tri
mésicl k této instituci:

[N E= 745 SRRSO UPPPR
Adresa:

5. Estonsko
Chcete-li pfiloZené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihuté 30 dnli podat odvolani k dradu ,Eesti Haigekassa“, Lembitu 10, Tallinn 10114.

6. Recko
Pokud s prilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mizete ve IhGté 30 dnu ode dne, kdy jste obdrzel/a pfilozené rozhodnuti, podat odvolani k:

1IN F= S PSUS
Adresa:

7.  Spanélsko
Ve Ihaté 30 pracovnich dnl ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o pfilozeném rozhodnuti, mGzete proti rozhodnuti podat odvolani k této instituci:

[N E= 7SRRI
Adresa:

8. Francie
Chcete-li pfiloZené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihuté dvou mésicd ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti, podat odvolani
k vrchnimu Iékafi nize uvedeného fondu nemocenského pojisténi:

1IN F= PSSR
Adresa:

9. Irsko
Pokud s pfilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mizete predlozit Zadost u odvolaciho Ufadu pro socialni péci: Social Welfare Appeals Office,
D'Olier House, D‘Olier Street, Dublin 2. Tuto Zadost je tfeba predlozit ve IhGté 21 dnd ode dne, kdy jste obdrzel/a toto rozhodnuti.

®
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10. Italie
Rozhodnuti INPS (nemoc a matefrstvi)

Pojisténa osoba muize rozhodnuti INPS napadnout podanim spravniho odvolani k pfisluSnému provinénimu vyboru ve Ih(té 90 dnt ode dne, kdy
obdrzela oznameni o pfislusném rozhodnuti.

Kromé toho mlze doty¢na osoba zahdjit soudni fizeni ve Ih(té jednoho roku ode dne, kdy ji bylo ozndmeno rozhodnuti vyboru, nebo po uplynuti
90 dnu od podani odvolani v pfipadé, Ze vybor nevydal zadné rozhodnuti.

Rozhodnuti INAIL (pracovni trazy a nemoci z povolani)

Pojisténa osoba, ktera chce napadnout rozhodnuti INAIL, mGze ve |h(té 60 dnl ode dne obdrzeni oznameni doporu¢enym dopisem s doruéenkou
nebo s ozndmenim o prijeti informovat INAIL o diivodech, pro¢ se domniva, Ze rozhodnuti je neopravnéné; v pripadé trvalé pracovni neschopnosti
uvede pojisténa osoba vysi davek, kterou pro sebe povazuje za pfiméfenou, a ve vSech pfipadech k odvolacimu dopisu pfilozi potvrzeni od l1ékare,
kterym bude jeji pozadavek podporen.

Pokud doty¢na osoba neobdrzi odpovéd ve IhGté 60 dnli ode dne potvrzeni doru¢enky nebo oznameni o pfijeti nebo pokud je s touto odpovédi
nespokojena, mize na INAIL podat soudni Zalobu.

Dopis se zdUvodnénim, pro¢ pojisténa osoba s rozhodnutim INAIL nesouhlasi, Ize INAIL zaslat bud' pfimo nebo prostfednictvim instituce v misté
bydlisté nebo pobytu.

1. Kypr

Jestlize nejste spokojeni s pfipojenym rozhodnutim, mizete do patnacti dni od oznameni tohoto rozhodnuti podat opravny prostfedek k ministrovi
prace a socialniho zabezpeceni. Jestlize nejste s rozhodnutim ministra spokojeni, miZete podat opravny prostfedek k nejvy$§imu soudu do 75
dnli od oznameni tohoto rozhodnuti.

12. Lotyssko
Pokud s pfilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mizete ve I|h(té jednoho mésice ode dne, kdy jste obdrzel/a pfilozené rozhodnuti,
podat odvolani k:

13. Litva
Chcete-li pfilozené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihuté jednoho mésice ode dne, kdy jste obdrZel/a oznameni o tomto rozhodnuti, podat
odvolani k vyboru pro spravni spory.

14. Lucembursko
Pokud s prilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mate pravo podat odvolani k vyboru ,Conseil arbitral des assurances sociales” ve |hité 40 dn0
ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti.

15. Madarsko
Pokud s pfilozenym oznamenim nesouhlasite, mizete pozadat o rozhodnuti pfislusné madarské instituce (oddil 2 nebo 4 formulare E 118). Proti
rozhodnuti prislu$né instituce se Ize odvolat ve Ihaté 15 dnli ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti.

16. Malta
Chcete-li pfiloZzené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihité 30 dnu od data rozhodnuti podat odvolani k Ministerstvu sociélniho zabezpeceni
(Department of Social Security), Valletta.

17. Nizozemsko

Pokud s pfilozenym oznamenim nesouhlasite, mizete pozadat pfislusnou nizozemskou instituci uvedenou v oddilu 2 nebo 4 formulare E 118,
aby v pfiméfené dobé vydala rozhodnuti, proti némuz je mozné podat odvolani. Zpusob odvolani a odvolaci |hita budou uvedeny
v rozhodnuti.

18. Rakousko
Pokud nesouhlasite s pfilozenymi informacemi (formular E 118), mlzete pozadat pfisluSnou rakouskou instituci uvedenou v oddilu 2 nebo 4
formulare E 118, aby vydala rozhodnuti, které bude obsahovat pokyny o pfipustnych opravnych prostfedcich.

19. Polsko

Pokud nejste s pfilozenym rozhodnutim spokojen/a, mate pravo pozadat o rozhodnuti instituci socialniho pojisténi (Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych — ZUS) pfislusnou pro misto sidla zaméstnavatele nebo — v pfipadé zemédélcl — regionalni pobocku fondu socialniho pojisténi
pro zemédélstvi (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS). Tato pobocka vam vyda rozhodnuti o zpusobilosti k pobirani davek
a poskytne vam informace o moznostech odvolani proti rozhodnuti.

20. Portugalsko

Pokud s timto rozhodnutim nesouhlasite, mGzete,

— v pfipadé, Ze nebyla uznana pracovni neschopnost, podat odvolani k regionalnimu spravnimu vyboru pro zdravi (Commissao Instaladora
da Administragao Regional de Saude) ve Ih(té osmi dnl ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti,
nebo

— v pfipadé, Ze Zadost o poskytovani penézitych davek byla zamitnuta z administrativnich divod(, podat odvolani k mistné pfislusnému
spravnimu tribunalu (Tribunal Administrative de Circulo) ve Ihiité dvou mésicli ode dne, kdy jste obdrzel/a ozndmeni o rozhodnuti. Pokud
nebydlite v Portugalsku, ¢ini Ihiita ¢tyfi mésice ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o rozhodnuti.
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21. Slovinsko
Pokud nesouhlasite s rozhodnutim, mGzete ve IhGté 30 dnli od obdrzeni rozhodnuti podat Zalobu u pracovniho a socialniho soudu v Lublani,
Komenskega 7.

22. Slovensko

Pokud s uvedenymi informacemi nesouhlasite a pokud ve vasem pfipadé dosud nebylo vydano Zadné rozhodnuti, muzete pozadat pfislusnou
pobocku socialni pojistovny, aby takové rozhodnuti vydala. Odvolat se muzete k Ustfedi socialni pojistovny ve |hité 15 dnd ode dne doruceni
rozhodnuti vydaného mistni poboc¢kou. Rozhodnuti Ustiedi socialni pojistovny ve véci davek je konec¢né, ve Ihté dvou mésicl po jeho doruceni
v8ak proti rozhodnuti mizete podat odvolani k pfislusnému regionalnimu soudu.

Ve vécech jinych nez davky mulzete zaZzadat o opravné prostiedky proti rozhodnuti Ustfedi Socialni pojistovny ve Ihaté 30 dnl po jeho
doruéeni u pfislusného regionalniho soudu. Adresa ustfedi socialni pojiStovny je: Socialna poistovna, Ustredie, ul. 29. augusta ¢. 8-10,
813 63 Bratislava 1.

23. Finsko

Chcete-li prilozené rozhodnuti napadnout, mizete ve Ihaté 30 dnl ode dne, kdy jste obdrzel/a oznameni o pfilozeném rozhodnuti, podat odvolani
bud k finské pojistovaci instituci uvedené v oddilu 2 nebo 4 formulare E 118, nebo k pojistovaci instituci, ktera se nachazi nejblize VaSemu mistu
bydlisté a ktera je rovnéz uvedena v jednom z vySe uvedenych oddild.

24. Svédsko
Ve |h(ité dvou mésicl od doruceni rozhodnuti mizZete podat odvolani k pfislusné Svédské instituci uvedené v oddilu 2 nebo 4 formulare E 118.
Ve svém odvolani zdlvodnéte, pro¢ se domnivate, Ze rozhodnuti je neopravnéné.

25. Spojené kralovstvi
Pokud s pfilozenym rozhodnutim nesouhlasite, muZete ve |h(té 28 dnli ode dne, kdy jste obdrzel/a rozhodnuti, podat odvolani k dfadu Pension
Service, International pension Centre, Tyneview Park Newcastle-upon-Tyne nebo pfipadné k ufadu Northern Ireland Social Security Agency,
Overseas Branch, Belfast.

26. Island
Chcete-li pfilozené rozhodnuti napadnout, mGzete podat odvolani ke statnimu uradu socialniho zabezpeceni v Reykjaviku.

27. Lichtenstejnsko

(a) V pripadé nemocenského pojisténi: pokud s rozhodnutim fondu nemocenského pojisténi nesouhlasite, mizete pozadat o uredni rozhodnuti,
které musi obsahovat odtvodnéni a pouceni o opravnych prostredcich.
Ve Ihaté 60 dnd od obdrzeni tohoto Gredniho rozhodnuti mohou dotyéné osoby podat u prislusného soudu soudni Zalobu.

(b) V pripadé Grazového pojisténi: pokud s rozhodnutim Grazové pojistovny nesouhlasite, muzete ve Ihaté dvou mésict ode dne, kdy jste
obdrzel/a toto rozhodnuti, pfislusnou urazovou pojistovnu pozadat o pfezkoumani tohoto rozhodnuti.
Pokud s rozhodnutim Urazové pojistovny nesouhlasite, mizete také ve Ih(ité dvou meésict ode dne, kdy jste obdrzel/a toto rozhodnuti,
podat u pfislusného soudu soudni Zalobu. Toto plati rovnéZz pro rozhodnuti Urazovych pojiStoven ohledné vySe uvedené Zadosti
0 pfezkoumani rozhodnuti.

28. Norsko
Odvolani proti norskému rozhodnuti musite zaslat instituci uvedené v oddilu 2 nebo 4 formulare E 118 ve Ihuté Sesti tydnd ode dne, kdy jste
obdrzel/a oznameni o rozhodnuti.

29. Svycarsko
Pokud s pfilozenym rozhodnutim nesouhlasite, mGzete se u instituce odvolat ve Ih(ité 30 dnd ode dne, kdy jste obdrzel/a rozhodnuti. Rozhodnuti
o odvolani bude obsahovat pouceni o opravnych prostfedcich a Ihdtach pro jejich podani.






SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 120
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY PRO ZADATELE O DUCHOD A JEJICH RODINNE PRiSLUSNIiKY

Nafizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 26 odst. 1
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢lanek 28

Prislusna instituce vypini ¢ast A tohoto formulére a dvé kopie vystavi dotyéné osobé, ktera je preda instituci v misté svého bydlisté. Instituce
v misté bydlisté po prijeti kopii vyplni ¢ast B a jednu z kopii za$le instituci uvedené v oddilu 6. Obé kopie se pripadné nejprve zaslou instituci,
ktera ma vyplnit oddily 5 a 6.

Vypliite tento formular hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.
A. Oznameni o naroku

1. Instituce v misté bydlisté ()

1.1
1.2
1.3 e T3 SO

1.4 Odkaz: Vas formular E 107 ze dne

2. Zadatel o dtichod

21 Prijmeni (): Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od sou€asného pfijmeni):
2.2 Jméno: Datum narozeni:
23 AAresa V ZEMI DYAIISTE: ...ttt a et h e bt et b b e b et e bt nh e e Rt e e bt et et e e e e bt e he e et e e ae e e b e e naee s

2.4 Osobni identifikac¢ni &islo:

3. Vyplni instituce, jiz byla pfedlozena zadost o dlichod

3.1 Vy$e uvedeny zadatel podal dne

Zadost o dichod z diivodu

[] véku [] invalidity [] pozistalosti
[J pracovniho trazu [J nemoci z povolani
3.2 [ Prosetfeni této zadosti ukazalo, Ze pFislusna osoba ma u nas narok na diichod.

4. Instituce, ktera vyplnila oddil 3

4.1 LI E= V42N PO RPN
4.2 [RCe Lo BT g Y (] (N o7 TSRS
4.3 o == SR UPERPS
4.4 Razitko 4.5 Datum: ..o
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5 Vyplni instituce, jiz byla predlozena zadost o dlchod, nebo instituce zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi v zemi, v niz byla
' zadost predlozena

5.1 KOO PrOSEIFUJICT INSHUCE: ... .eeeeeeee ettt e a et e e bttt e a et e e st e e eas e e e aab et e e se e e e eat e e e e me e e e enbe e e eanbeeesnreeeannnen
5.2 Zadatel uvedeny v oddilu 2 a jeho rodinni pFislugnici maji narok na vécné davky v nemoci a matefstvi

5.3 I [T ORI dokud nebude toto potvrzeni zruSeno

5.4 [J po dobu JEANON0 FOKU POBINGIE .....c..vveeeeececeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee et ee e es e s s e ee s e eee s neneeeeeeesenesnn e sanes e s nenenens (datum)

6.

6.1

6.2

6.3

6.4 Razitko 6.5 Datum: ..o

6.6 Podpis

B. Oznameni o registraci nebo neregistraci

7. R

71 Zadatel uvedeny v oddilu 2 a jeho rodinni pFislugnici nemohli byt zaregistrovani, protoZe

s8] OO

8.1 Zadatel uvedeny v oddilu 2 a jeho rodinni p¥islugnici byli zaregistrovani dne
.................................................................................................................................................................................................... (datum)

9. Zaregistrovani rodinni pfislusnici
9.1 Prijmeni (?) Jméno Pohlavi Datum Osobni identifikacni Cislo

- narozeni

Z M
0.2 e e OO OO 0 i s
0.3 e e O O 0 i s
9.4 OO
0.0 e e OO O 00 i s
0.6 e e O O 0 i
0.7 e e O O 0 i e
£ OO O 0 i s

O o To B[ (1 (F o7 S O RSP PR U TSP
O TRC T AVe [ Y7 PRSP

10.4 Razitko 10.5 Datum: ..o
10.6 Podpis:




E 120

Informace pro pojisténou osobu

(a)

(b)

Tento formulari poskytuje Vam a Vasim rodinnym prislusnikam narok na pobiréni vécnych davek v pfipadé nemoci nebo materstvi v zemi
bydlisté.

Odevzdejte co nejdfive dvé kopie tohoto potvrzeni jedné z téchto pojistovacich instituci:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“ v misté bydlists;

na Kypru ,Yrroupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia. Na Zadost bude dotycné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz,
bez kterého nemohou viadni Iékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Dansku meéstsky urad v misté bydlisté;
v Némecku ,Krankenkasse” (fond nemocenského pojisténi) v misté bydliste;

v Recku zpravidla regionalni nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA), ktera dotyéné osobé vystavi ,zdravotni knizku®, bez
niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;

ve Spanélsku ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (oblastni feditelstvi nérodni instituce sociglniho
zabezpeceni) v misté bydlisté ¢i pobytu. Pokud potrebujete davky, muZete se obrétit na lékarské sluzby a nemocnice zdravotniho systému
Spanélského socialniho zabezpedeni. Musite odevzdat formular spolu s fotokopii;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa“ (fond zdravotniho pojisténi);

ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku ,Health Board“ (vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je narok na davku uplatriovan;

v Italii ,Unita sanitaria locale” (mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast;

v Lotyssku ,Vesellbas obligatas apdrosina$anas valsts agentdra“ (agentura statniho povinného socialniho pojisténi);

v Litvé , Teritoriné ligoniu kasa“ (mistni nemocensky fond). Pomoc od Iékarskych sluzeb Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers“ (nemocensky fond pro manuaini pracovniky);

v Mad'arsku pfislusna pobocka ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);
na Malté Ministerstvo zdravotnictvi, Valetta;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse“ (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydlisté;

v Polsku regionalni pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisté;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social“ (okresni stfedisko solidarity
a socialniho zabezpeceni) v misté bydlisté; pro Madeiru: ,Centro de Seguranga Social da Madeira“ (stfedisko socialniho zabezpeceni
Madeiry), Funchal; pro Azory: ,Centro de Prestag6es Pecuniarias” (stfedisko penézitych davek) v misté bydlisteé;

ve Slovinsku pfislusna regionalni pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (slovinsky Ustav zdravotniho pojisténi)
v misté bydlisté;

na Slovensku ,zdravotna poistovria“ dle vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni pobocka ,,Kansaneldkelaitos” (instituce socialniho pojisténi);

ve Svédsku ,férsakringskassan® (tifad socialniho pojisténi) v misté bydlisté. Pomoc od lékar'skych sluzeb (nemocnice, lékafi, zubni lékari
atd.) Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins“ (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (ufad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,/lokale trygdekontor” (mistni pojistovaci trad) v misté bydlité;

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéna instituce v rémci
federalniho zakona o nemocenském pojisténi), Solothurn.

Pojistovaci instituci, které odevzdavate formular, musite informovat o jakékoliv zméné okolnosti, ktera by mohla ovlivnit narok na vécné
davky, jako je pfiznani poZadovaného diichodu nebo zména Vaseho mista bydlisté ¢i pobytu nebo zména mista bydlisté ¢i pobytu Vaseho
rodinného prislusnika.

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niz se nachazi instituce vyplfiujici formulaF: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Némecko;
EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko; LT = Litva; LU = Lucembursko;
HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko;
SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.

Vypliite pouze v pfipadé, Ze formulaF je vystaven na zadost instituce v misté bydlisté. Ma-li Zadatel o dichod bydlisté ve Spojeném kralovstvi,
mély by byt obé kopie formulafe zaslany pfimo na Ministerstvo prace a penzi: Department for Work and Pensions, Pension Service,
International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.
Vypliite bud oddil 7 nebo 8 a zakfiZkujte pfislusné okénko.






SPRAVNi KOMISE
PRO SOCIALNi ZABEZPECENi 1
MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 121 @

POTVRZENi PRO REGISTRACI DUCHODCU A JEJICH RODINNYCH PRiSLUSNIKU
A AKTUALIZACI SEZNAMU

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 28 odst. 1 pism. a); ¢l. 29 odst. 1 pism. a)
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 29 odst. 1, 2 a 3; ¢l. 30 odst. 1; ¢l. 95 odst. 4

Instituce, ktera musi v souladu s ¢l. 29 odst. 2 nebo ¢&l. 30 odst. 1 nafizeni 574/72 toto potvrzeni vyhotovit, vypini ¢ast A tohoto formulare a dvée
kopie vyda duchodci nebo rodinnému prislusnikovi nebo je zasle instituci v misté bydlisté, pokud si jej tato instituce vyZzadala. Obé kopie se

pfipadné nejprve zaslou instituci, ktera ma vypinit oddily 6 a 7. Po prijeti téchto dvou kopii vyplini instituce v misté bydlisté ¢ast B tohoto formulare
a jednu kopii za$le instituci uvedené v oddilu 7.

Vypliite tento formulaF hilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze étyr stran.

A. Oznameni o naroku

[1.]  Instituce v mists bydliste (?)

1.1

I (e To [ 11 1 (0[S SO O UPRRRRRROS

G T Vo [T SRRSO UPP RTINS

1.4 OdKaz: VAS fOrMUIAT E 107 ZE& ANE ....oooiiiiie ittt e et e et e e e e te e e e e tb e e e e ateeesaaaeeeasbae e e sbeaessbeeeaasseeeaaseeeeassaesaaseeesssseeasneeannseeens
?l Dulichodce

2.1 Prijmeni(®): Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od sou€asného pfijmeni):

2.2  Jméno: Datum narozeni:

R B N [ =t R =T o o T o)V |11 (= S PP UPPPOPPPTN

2.4 Datum ZMENY DYAIISTE: ... ..ottt ettt e h e e b e bt a e e e e e b et e e AR e e e oAb e e e oA he e e oA R e e e e b e e e e aab e e e e ehe et e e be e e e ebeeeeanreeennnes

2 I © Yol o] oo I=Y 0111 11¢=Te a1 o3 1 o HAu ST S PO PPN ORPRRRORRTRRRS

2.6 Duchodce byl
[J zaméstnanou osobou
[] osobou samostatné vydéle&né &innou
[] preshraniénim pracovnikem (zaméstnanym)
[ preshraniénim pracovnikem (samostatné vydéle¢né &innym)

[] nezaméstnanym pracovnikem

?I Vyplni instituce odpovédna za vyplaceni dichodu

3.1 VySe uvedena osoba ma narok na dichod z divodu

[ véku [ invalidity [ pozistalosti
[ pracovniho drazu [0 nemoci z povolani
1 2572 o T LTSRS

4.1 [N E V4 PRSP PRRRRUTORY
o (oo [ 111 (oSSR UPUPRRRRRRRRIRt
O T Vo YT SRRSO
44 Razitko 4.5, Datum: ...
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Rodinny pfislu$nik diichodce

5.1 PFijmeni (3): Rodné pfijmeni (pokud je odli$né od soucasného pfijmeni):
5.2 Jméno Datum narozeni:
5.3 P e [T Y= 4 g T o) o 1153 (< PR PP UPPR
5.4 [O1Te] o] g T To =101 111 i&= Yot o VI od 1] o SRR
5.5 Datum ZMENY DYAIISTE: ... .ottt ettt ettt e e e et e b e e e Rt e bt et e e ea e e R ettt b e nae et e e e et b e e e et e ne e nar et eares
6 Vyplni instituce odpovédna za vyplaceni dichodu nebo instituce zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi v zemi odpovédné za
: vyplaceni ddchodu (°)
6.1 LG o o] ottt (U] ot g T 11 L8 ot PP PSPPI
6.2 [] Osoba uvedena v oddilu 2
[] Osoba uvedena v oddilu 5
ma narok na vécné davky v nemoci @ Materstvi 008 AN ...........oiiiiiiiiiii ettt ettt ettt
6.3 Naklady na davky, které budou dané osobé& poskytovany v zemi jejiho bydlisté — pokud nema bydlisté v pfislusné zemi — poneseme my.
6.4 I e IR dokud nebude toto potvrzeni zruSeno
6.5  [1Jeden rok 00 ......ccceveveeveecececeeeeeieeeeeeeceeee e (©)
6.6 [ Vydanim tohoto potvrzeni se formulafE .........cccccocovevevvenennne. ZE ANE .o stava neplatnym.
7. [ vratte prosim Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi rodinného pfislugnika uvedeného v oddilu 3 s &islem
................................................................................................. A PIAINYM GO .
?| Instituce, ktera vyplnila oddil 6 (*)
8.1 | E= 7= PSP OURPTUPRRN
8.2 {Ce Lo I 51 (1 (8o PSSO RPRRPURPN
8.3 e (1= TSRS PR RPN
8.4 Razitko 8.5. Datum: ..o
8.6 Podpis

B. Oznameni o registraci nebo neregistraci

o]

0o

9.1

9.2
9.3

[] Osoba uvedena v oddilu 2

[] Osoba uvedena v oddilu 5
nemohla byt zaregistrovana

O nebot podle pravnich predpist nasi zemé jiz ma narok na vécné davky
0 JINE GUVOTY: et e e ee e e eeeee e ee e ee e ee e ee e eeeee e ee e e e ee s ee e ee e e ee et e e
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0] o

10.1 [ oOsoba uvedena v oddilu 2

[1 Osoba uvedena v oddilu 5
byla zaregistrovana
10.2 [ Naklady na tyto davky ponesete Vy; datum, od kterého se vypogitava pausalni dastka podle &lanku 95 nafizeni (EHS) &. 574/72, je

11. Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi

1.1 [ Prikladame Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi s &islem ............c..cccoocvvevvnnne. pozadovany v oddilu 7.

11.2 [] Uvedte prosim opatfeni aplikovana v souvislosti s Evropskym prikazem zdravotniho poji$téni s Gislem ...........cccccceevvvevceruenenene.

aplatnym dO ....eoeiiiii e , ktery byl vydan rodinnému pfislusnikovi uvedenému v oddilu 2 nebo 5.

12. Instituce v misté bydlisté dichodce nebo rodinného pfislusnika

121 (I = 2= SRS
L (oo [T ] (U o PSP U PSS PPPPPPR
0 T Ve [ YT OO UPER
12.4  Razitko 12.5. Datum: oo

Informace pro diichodce nebo rodinného pfislusnika

Dvé kopie tohoto formulafe odeSlete co nejdrive této pojistovaci instituci:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“v misté bydlists;

na Kypru , Yrroupyeio Yyeiag“ (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia. Na Zadost bude dotycné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz, bez
kterého nemohou viadni lékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Dansku méstsky urad v misté bydliste;

v Némecku ,Krankenkasse” (nemocenska pokladna) v misté bydlisté;

v Recku zpravidla regionalni nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA), které dotyéné osobé vystavi ,zdravotni knizku®, bez niz
nemohou byt vécné davky poskytovany;

ve Spanélsku ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (oblastni feditelstvi narodni instituce socialniho zabezpedéeni)
v misté bydliste;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa*“ (fond zdravotniho pojisténi);

ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku ,Health Board” (vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je narok na davku uplatriovan;

v Italii ,Unita sanitaria locale” (mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast;

v Lotyssku ,Veselibas obligatas apdros$inasanas valsts agentdra“ (agentura statniho povinného socialniho pojisténi);

v Litvé , Teritoriné ligoniu kasa“ (mistni nemocensky fond);

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers* (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Mad'arsku pfislusny drad ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);

na Malté Ministerstvo zdravotnictvi, 23 St. John Street, Valetta;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond prislusny pro misto bydlisté;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse* (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydliste;

v Polsku regionalni pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisté;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (okresni stfedisko solidarity a socialniho
zabezpeceni) v misté bydliste; pro Madeiru: ,,Centro de Seguranga Social da Madeira“ (stfedisko socialniho zabezpecéeni Madeiry), Funchal; pro
Azory: ,Centro de Prestag6es Pecuniarias” (stfedisko penézitych davek) v misté bydliste;

ve Slovinsku pfislusna regionalni pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (slovinsky ustav zdravotniho pojisténi)
v misté bydlisté;

na Slovensku ,zdravotna poistovria“ dle vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni pobocka ,Kansanelékelaitos” (instituce socialniho pojisténi);

ve Svédsku ,férsékringskassan® ((fad sociélniho pojisténi) v misté bydlists;
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na Islandu , Tryggingastofnun rikisins* (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (ufad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,/lokale trygdekontor” (mistni poji§tovaci trad) v misté bydlité;

ve Svycarsku ,/nstitution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéna instituce v réamci federalniho
zakona o nemocenském pojisténi), Solothurn.

o

®

¢
Y
¢
©)
9

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niz se nachazi instituce vypliujici formulak: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = épanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Vypliite pouze v pfipadé, Ze formulaf je vystaven na zadost instituce v misté bydlisteé. Ma-li dichodce nebo rodinny prislusnik bydlisté
ve Spojeném kralovstvi, mély by byt obé kopie formulare zaslany pfimo Ministerstvu prace a penzi: Department for Work and Pensions,
Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi ob&anského stavu.

V Madarsku musi tento oddil vyplnit instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi.

V Itélii by oddily 6 a 7 méla vyplnit ASL nebo Ministerstvo zdravotnictvi.

Vyplrite v pfipadé, Ze formuldr je vystaven némeckou, francouzskou, madarskou, italskou nebo portugalskou instituci a tyka se rodinného pfislusnika.
Vyplnte bud oddil 8 nebo 9 a zakfizkujte pfislusné okénko.



SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E123
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY NA ZAKLADE POJISTENI
PROTI PRACOVNiIM URAZUM A PROTI NEMOCEM Z POVOLANI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 52 pism. a); ¢l. 55 odst. 1 pism. a) bod i); pism. b) bod i) a pism. ¢ bod i)
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: &l. 60 odst. 1; ¢l. 62 odst. 4 a 6; ¢l. 63 odst. 1a 3

Pokud byl formular vyZzadan instituci v misté bydlisté ¢i pobytu dotyéné osoby prostrednictvim formulafe E 107, zaSlete jej této instituci, jinak
ho vydejte pojisténé osobé.

Vypliite tento formulai hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.

1. Instituce v misté bydlisté ¢i pobytu (%)

I T = YRR SO
7 (o T IR0 TS 1] (F o= PRSP
G T Vo [ (=7 PSP PSPUUPPPP

1.4 Odkaz: VAS FOrMUIAT E 107 Z& ANE ...c..eeieeiieii ettt ettt e e et e e e e e e ate e e e aaeeeaaseeeeasaaeeasseeeansaeeesasaeeessseaeeseeesnnneeeansaseeanseeennneen

2. Pojisténa osoba

2.1 Pfijmeni(®):
2.2 Rodné pfijmeni (pokud je odliSné 0d SOUCASNENO PFIMENT): ..ottt e tb e e et e e e stb e e s saseeesannneeenn
2.3  Jméno: Datum narozeni:
2.4 Osobni identifikacni Cislo:
2.5 Pojisténa osoba je
[J zaméstnanou osobou
[ osobou samostatné vydéle¢né ¢innou
O preshrani¢nim pracovnikem (zaméstnanym)

O preshrani¢nim pracovnikem (samostatné vydéle¢né cinnym)

O nezaméstnanym pracovnikem

3. Na zakladé

3.1 O informaci poskytnutych ve Vasem formulali E 107 Z& ANE ......ooi ittt ettt e et e e et e e e s nre e e e eneeeeaneeeeannes

3.2 ] DracOVNINO UrAZU ZE ANE .......veeeeeeeeeee oo eeeeee e et eeeeveeeeeeeee e eeeeeeeeeeesee s e s eseeseeeeeesee s eesesseseeeeseeeesesseeseseeeseesesseseeseeeeeeseeseesesseneenenees

ktery mél tyto nasledky:

3.3 [ nemociz o101V o] = 1o 4 1= (= g TN [T TR SURR .
ktera méla tyto nasledky:

34 [O opravnéni, které jsme pfiznali dotyéné osobé k tomu, aby si udrzela narok na vécné davky
A USSP (zemé), kde

[ bude bydlet O bude légena




E 123

4 Vy$e uvedena osoba mize pfijimat vécné davky
' O z davodu pracovniho Urazu [ z davodu nemoci z povolani

41 O po obdobi uvedené v ustanovenich pravnich predpist zemé jejiho bydlisté
A2 T 00 et L0 G0 et
4.3 [ nadobu nejvyse tfi mésicl

44 [ na neomezenou dobu

5. Zprava naSeho oSetfujiciho lékare

51 O je pfilozena v zalepené obalce

52 [ byla 0deSIANG ...oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e KOIMU (%) ettt ettt ettt ettt b et b et et e e bt ss s e e s e s esenessesen

53 O je u nas k dispozici na pozadani

5.4 [ nebyla vyhotovena

6. Prislusna instituce

(200 B V- V.= PRSP

(S I e e I 1] (10Tt OO O PR PPUPPPRTRRROOOt

LSRG T o | {17 H SRRSO

6.4 Razitko 6.5 Datum: ..o

Informace pro pojisténou osobu
Toto potvrzeni odevzdejte co nejdrive pojistovaci instituci v zemi, do niz jste odesli, {j.:

v Belgii,
(a) v pripade veécnych davek poskytovanych z divodu nemoci nebo urazu v soukromém Zivoté: ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisteni)
Vasi volby;

(b) v pfipadé vécnych davek poskytovanych z duvodu nemoci z povolani: le Fonds des maladies professionnelles* (fond pro nemoci z povolani), 1210 Brusel;
v Ceské republice pfisiusna ,Zdravotni pojistovna®:

na Kypru , Yrroupyeio Yyeiag (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia. Na Zadost bude dotycné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz, bez
kterého nemohou viadni lékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Dansku /ze pomoc od Iékare nebo zubniho lékafe vyhledat navazanim spojeni s praktickym nebo zubnim lékafem verejné zdravotnické péce.
Osoby, které potfebuji pohotovostni oSetfeni, mohou pfimo vyhledat verejnou nemocnici;

v Némecku instituce tGrazového pojisténi prislusna pro misto bydlisté &i pobytu;

v Recku zpravidia regionaini nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA), které dotyéné osobé vystavi ,zdravotni knizku®, bez niz
nemohou byt vécné davky poskytovany;

ve Spanélsku /ékaiské a nemocenské sluzby zdravotniho systému Spanélského socialniho zabezpecéeni. Musite odevzdat formular spolu
s fotokopii;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa*“ (fond zdravotniho pojisténi);

ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku ,Health Board*” (vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je narok na davku uplatriovan;

v Italii,

(a) v pfipadé vécnych davek: ,ASL" (mistni zdravotné spravni jednotka) prislusna pro danou oblast; pro namorniky a ¢leny posadek civilnich
letadel: Ministerstvo zdravotnictvi (zdravotni ufad namornictva nebo letectva pfislusny pro danou oblast);

(b) pro protetika, hlavni zafizeni, zakonné lékarské davky a lékarské prohlidky a potvrzeni: provin¢ni Grad ,lIstituto nazionale per
I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL, narodni institut pro pojisténi proti pracovnim trazim);

®
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v Lotyssku , Vesellbas obligatas apdrosina$anas valsts agentara“ (agentura statniho povinného socialniho pojisténi);

v Litvé ,Teritoriné ligoniu kasa“ (mistni nemocensky fond). Pomoc od lékafskych sluzeb Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci;

v Lucembursku ,Association d‘assurance contre les accidents” (urazova pojistovna);
v Mad’arsku prislusny urad ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);
na Malté ,Entitlement Unit", 23 St. John Street, Valletta, CMR02;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond prislusny pro misto bydli§té nebo v prfipadé doéasného pobytu ,Agis zorgverzekeringen” (svaz
v8eobecného vzajemného nemocenského pojisténi), Utrecht. Pomoc od lékare, zubniho lékafe nebo lékarnika Ize vyhledat bez predchoziho
navazani spojeni s ,,Agis zorgverzekeringen®;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse* (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydlisté ¢i pobytu nebo ,Allgemeine Unfallver
sicherungsanstalt” (vSeobecna instituce Grazového pojisténi), Videri;

v Polsku regionalni pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia*“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto pobytu;

v Portugalsku ,Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais” (statni vybor pro ochranu proti pracovnim rizikim), Lisabon;

ve Slovinsku pfislusna regionalni pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (slovinsky ustav zdravotniho pojisténi) v misté
bydlisté ¢i pobytu;

na Slovensku ,zdravotna poistovria“ podle vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku , Tapaturmavakuustuslaitosten Liitto” (federace instituci trazového pojisténi);

ve Svédsku ,férsakringskassan® (fad socialniho pojisténi). Pomoc od lékai'skych sluZeb (nemocnice, lékafi, zubni Iékafi atd.) Ize vyhledat bez
pfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci;

ve Spojeném kralovstvi lékarské sluzby (lékafi, zubni Iékafi, nemocnice atd.), od nichZ je vyZzadovana lékarska péce;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (ufad narodniho hospodarstvi);

v Norsku ,/okale trygdekontor” (mistni pojiStovaci urad). Pomoc Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci;

ve Svycarsku ,Caisse nationale Suisse d’assurance en cas d’accidents — Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — Cassa nazionale
svizzera di assicurazione in caso di infortunio” (Svycarsky narodni fond trazového pojisténi), Lucern. Pomoc od lékarskych sluZzeb (nemocnice,
lékari, Iékarnici) Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci.

POZNAMKY

(') Symbol zemé&, v niZz se nachazi instituce vypliiujici formuld¥: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Né&mecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty3sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

(3 Vyplite pouze v pfipadé, Ze formular je vystaven na zadost instituce v misté bydlisté ¢i pobytu pojisténé osoby. Pokud pojisténa osoba
jede do Spojeného kralovstvi, méla by byt jedna kopie formulafe zaslana Ministerstvu prace a penzi: Department for Work and Pensions,
Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

(®) Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obcanského stavu.

(*) Nazev a adresa instituce, jiz byla zaslana lékarska zprava.
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ZADOST O POHREBNE

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanek 65
Narizeni (EHS) ¢&. 574/72: ¢lanek 78

Vypliite tento formular hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.

Ja, nize podepsany/a:

1.1 Prijmeni (?) Rodné pfijmeni (pokud je odliSné od souasného pfijmeni):
1.2 Jméno Datum narozeni:
1.3 Osobni identifikacni Cislo:
14 Instituce, u niz jsem pojistén/a (%) (4):
1.5 Pfibuzensky vztah se zesnulou osobou:
1.6 e =TT T TP P S PPPRUPPRPPPPIOE
2. timto zadam o udéleni pohiebného z divodu umrti této osoby (°)
3.
3.1 Prijmeni: Rodné pfijmeni (pokud je odli§né od sou¢asného pfijmeni):
3.2 Jméno Datum narozeni:
3.3 [©1e] o] a1 To =101 111 1&=To oV o7 1] o 1A R RSRRN
3.4 [ 101 TV 4o o PO PP PUSPUPPRRRE
3.5 Pricina umrti:

[] nemoc [ araz [ pracovni traz

[] nemoc z povolani [] jednani treti osoby [ jina prigina
3.6 Instituce, u NiZ byla zesnNUIA 0SODA POJISTENA (3) () 1 -eeeiiieieieee et ettt ettt et e e e e et e e e s ae e e eae et e teeneeneeeneeneeeneeneeen
4. Zadatel [ byl [ nebyl zavisly na zesnulé osobé
5. Zesnula osoba [ byla [ nebyla na mné zavisla
6. Zesnula osoba [ byla [ nebyla za Uplatu ubytovana

[ zadatelem

[ v podniku, jehoz byl Zadatel feditelem, pracovnikem nebo najemnikem (°)
7. Zadatel oje 0 neni majitelem pohfebniho Ustavu ani agentem nebo zastupcem

takového podniku (%) (7)
Zadatel oje 0 neni pravnickou osobou podle soukromého prava, ktera na zakladé pojistné
smlouvy uhradila nékteré nebo vechny naklady (°)

8. Pohrebni naklady Cinily (8) .......oovieeiiiieeeeeee e ; a byly uhrazeny (KYm) ..o
9. K formulaFi jsou prloZeny tyto dOKIAAY: ..........oiiiiiii ettt a ettt s et et e et et e b e st e ae e e te e nar et enne




10.
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Dluznou ¢astku prosim prevedte Na MUj UCEE €. IBAN .........ooi oottt este st e e et e e e saeeseesaeeseesseeseeeeeneensesseensenneeneens

VEAENY U ettt sttt sttt st ee et benaenaas (BIC / SWIFT KO) .ttt s

L 2P TSP U RSO R ST PS PSP OSURPRON ®)
1. Datum: ..o
11.1 Podpis:

Pokyny pro zadatele

(a)

K tomu, abyste obdrzZel/a pohfebné, musite predlozit prostfednictvim tohoto formulare zadost
— bud pfislusné pojistovaci instituci

— nebo pojistovaci instituci v misté Vaseho bydlisté, {j.:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského paojisténi);

v Ceské republice ,Urad prace“v misté bydlisté &i pobytu;

v Dansku Ministerstvo vnitra a zdravotnictvi, Kodari;

v Recku mistni poboéka Institutu socialniho pojisténi (IKA);

ve Spanélsku ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (oblastni feditelstvi nérodni instituce socialniho
zabezpeceni) v miste bydliste;

ve Francii subjekt, ktery poskytuje nebo by poskytoval vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi;

v Irsku ,Department of Social Welfare* (Ministerstvo socialni péce), Dublin;

v Italii provinéni drad INAIL;

v LotySsku , Valsts socialas apdrosinasanas agentira“ (agentura statniho sociélniho pojisténi);

v Litvé ,Savivaldybés socialinés paramos skyrius“ (méstsky Grad pro socialni pomoc) v misté bydlisté ¢i pobytu;

v Lucembursku ,Union des caisses de maladie” (unie nemocenskych fondti);

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse“ (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydlisté;

v Polsku ,Zaklad Ubezpieczin Spolecznych” (instituce socialniho pojisténi), arad pfislusny pro misto bydlisté &i pobytu, nebo v pfipadé
zemédélskych pracovniku: prislusna regionalni pobocka ,Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego“ (fond socialniho pojisténi pro
zemédélstvi), ,Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administacji“ (Grad pro vyplaceni dichodu Ministerstva
vnitra a spravy — stycny subjekt pro zvlastni systémy);

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social“ (okresni stfedisko solidarity
a socialniho zabezpeceni) v misté bydlisteé; pro Madeiru: ,Centro de Seguranga Social da Madeira“ (stfedisko socialniho zabezpeceni
Madeiry), Funchal; pro Azory: ,Centro de Prestagbes Pecuniarias® (stfedisko penézitych davek) v misté bydliste;

ve Slovinsku pfislusna regionaini pobocka ,,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (slovinsky tstav zdravotniho pojisténi)
v misté bydlisté ¢i pobytu;

na Slovensku ,Urad préce, socialnych veci a rodiny” v misté bydlisté & pobytu zesnulé osoby;

ve Finsku ,Kansanelékelaitos” (instituce socialniho pojisténi), Helsinky;

ve Svédsku ,forsékringskassan* ((fad socialniho pojisténi) v misté bydlisté &i pobytu;

v Estonsku ,Sotsiaalkindlustusamet” (rada socialniho pojisténi), Talin;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku urad narodniho hospodarstvi;

v Norsku ,lokale trygdekontor” (mistni pojistovaci fad) v misté bydlisté Ci pobytu.

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéné instituce v ramci
federalniho zakona o nemocenském pojisténi), Solothurn.

(b) Spolu se svou Zadosti musite predlozit tyto doklady:

pro Belgii vypis z umrtniho listu vydany obecni spravou;
potvrzené Gcty tykajici se pohifebnich nakladd;
vSechny doklady dokazujici pribuzensky vztah nebo vztah prostrednictvim sriatku se zesnulou osobou nebo pripadné
souZiti s touto osobou ve spole¢né domacnosti;

pro Dansko umrtni list;
pozorné si proctéte ,vejledning om ansogning for begravelseshjaelp” (pokyny pro Zadost o pohfebné), které nasledné
obdrzite;

pro Recko umrtni list, zdravotni knizka, karta pojisténce a pripadné potvrzené (cty tykajici se pohrebnich nakladd;

pro Spanélsko umrtni list,

potvrzeni dokladajici pribuzensky vztah nebo potvrzené Ucty tykajici se pohiebnich néakladu, pokud Zadatel nema
Zadny pfibuzensky vztah se zesnulou osobou;
pro Francii v kazdém pfipadé umrini list pojisténé osoby;

pfipadné také:

— pokud jste manzelem nebo manzelkou pojisténé osoby: .fiche familiale” (rodinny zaznam z matri¢niho uradu),

— pokud jste potomkem zesnulé osoby (syn, dcera, vnuk atd.): .fiche familiale” (rodinny zaznam z matricniho uradu)
dokladajici Vas pribuzensky vztah se zesnulou osobou,

— pokud jste predkem zesnulé osoby (rodic, prarodic atd.): ,fiche individuelle” (osobni zaznam z matri¢niho Uradu)
zesnulé osoby,

— pokud jste na zesnulé osobé byl/a zavisly/a néjakym jinym zplsobem cestné prohladeni svédcici o tom, Ze jste
byl/a na zesnulé osobé skute¢né, Upiné a trvale zavisly/a;
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pro Irsko amrtni list;

pfipadné oddaci list;

faktura nebo odhad pohrebnich nakladi od majitele pohrebniho tstavu nebo potvrzeni o zaplaceni;
pro Italii amrtni list;

doklad o registraci pojisténi;

pripadné prohlaseni o rodinném stavu;

pro LotySsko amrtni list;
pro Litvu amrtni list;

pro Lucembursko umrtni list,
potvrzené Gcty tykajici se pohiebnich nakladd;
pfipadné prohlaseni od obecni spravy svédc¢ici o nemanzZelském souZiti;

pro Rakousko amrtni list;
potvrzené (cty tykajici se pohfebnich nakladd;

pro Polsko amrtni list, originaly uctu tykajicich se pohfebnich nakladd, prohlaseni Zadatele o tom, Ze mu nebyl vyplacen
Zadny podobny pFispévek;

pro Portugalsko umrtni list a potvrzené (cty tykajici se pohrebnich nakladd;

pro Slovinsko na pohrebné: umrtni list nebo zapis umrti pojisténé osoby, original faktury za smutec¢ni obrad;

na umrtné: amrtni list nebo zapis amrti pojisténé osoby;

v pfipadé umrti manzela / manzelky — oddaci list;

v pripadé umrti rodice musi jeho potomek predlozit rodny list a potvrzeni o zapisu na $kolu nebo univerzitu (je-li starsi
18 let);

Zadatelé, ktefi nebyli pojisténi jako rodinni prisludnici zesnulé osoby, museji predlozit nalezity doklad o tom, Ze
zesnula osoba méla vici nim az do své smrti vyZivovaci povinnost;

pro Slovensko umrtni list a potvrzené Ucty tykajici se pohiebnich nakladu;
pro Estonsko amrtni list;
pokud je Zadatel majitelem pohrebniho Ustavu, plna moc pravniho zastupce osoby majici narok na pfispévek;
pokud doslo k umrti na uzemi Estonska, musi byt k umrtnimu listu pfiloZeno potvrzeni pro tcely Zadosti;
pro Finsko amrtni list;
doklady dokazujici vztah se zesnulou osobou;
pokud je Zadatel majitelem pohrebniho uUstavu, plna moc pravniho zastupce osoby majici narok na pfispévek;
pro Svédsko umrtni list;
potvrzeni dokladajici pFficinu smrti;
pro Lichtenstejnsko umrtni list;
potvrzeni dokladajici pricinu smrti;
potvrzené (cty tykajici se pohfebnich nakladd;
pro Norsko umrtni list.

POZNAMKY

Symbol zemé&, v niZ se nachazi instituce vyplfujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; |IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi ob¢anského stavu.

<
~

~ N~~~
o 78
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Vypliiuje se pouze v pfipadé pracovnika, dichodce nebo Zadatele o dlichod.
Uvedte jméno a adresu.
Pro portugalské instituce vypliite pfiloZenou dodate¢nou stranu.

Vyplrite, pokud je pfispévek poZzadovan podle belgickych pravnich predpis(, jestlize Zadatel neni manzelem / manZzelkou zesnulé osoby,
jejim pfibuznym nebo pfibuznym prostfednictvim snatku az do tfetiho stupné.

Pokud je zadatel majitelem pohiebniho Ustavu a je-li pfispévek pozadovan podle finskych pravnich pfedpisl, musi byt pfedloZzena plna
moc pravniho zastupce osoby majici narok na pfispévek.

Uvedte ¢astku v méné zemé bydlisté Zadatele.
Neplati pro irské instituce.



Manzel / manzelka

__DODATECNE INFORMACE .
PRO UCELY PORTUGALSKYCH INSTITUCI

E 124 dodatecna strana

1.1

1.2

Obcansky stav

[] vdova / vdovec

[J znovu Zenaty / znovu vdana

[] rozvedeny/a

Zila zesnula osoba v dobé& smrti ve stejné doméacnosti s pojiténou osobou a byla ji podporovana?

[ ano

[ ne

Déti majici narok na rodinné pfidavky

21

2.2

23

2.4

2.6

Pfijmeni

Jméno

Datum narozeni

Dosazené droven vzdélani  Postizené dité
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VYKAZ SKUTEENYCH VYDAJU
Nafizeni (EHS) é. 1408/71: &l. 36 odst. 1 a 2; &l. 63 odst. 1; &l. 87 odst. 1
Nafizeni (EHS) 6. 574/72: él. 93 odst. 1, 2, 4 a 5; él. 105 od'st. 1

Pro kazdého pfijemce péce vyplrite samostatny formular.

Vypliite tento formulaF hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.

. 1. polovina 2. polovina
1. Faktura €. ...cccooovviiiiieeene D fingnéniho roku D fingnéniho roku 20 e

2. PFislusna instituce, jiz je formular uréen

21 LI E= 4RSS
2.2 [RCeTo BT Y ] (8 o7 S UERR RSP
2.3 o == U PPN

3. PFijemce péce

3.1 PFijmeni (3):
3.2 Rodné pfijmeni (pokud je odlisné od sou€asného pfijmeni): ........cccccoeeennee
3.3 Jméno: Datum narozeni:

3.4 Osobni identifikacni Cislo (3):
a) pridélené pfisluSnou instituci
b) pfidélené véfitelskou instituci
3.5 Pojisténa osoba je
[] zamé&stnanou osobou
[[] osobou samostatné vydéleéné &innou
[] preshraniénim pracovnikem (zaméstnanym)
[ preshrani¢nim pracovnikem (samostatné vydéle¢né ¢innym)

[J nezaméstnanym pracovnikem

4. Vy$e uvedena osoba pobirala davky
na zakladé tohoto dokladu:

4.1 [] Evropsky priikaz zdravotniho pojiSténi €. .........cccveeueveverereeecececrenae. datum platnostiz .........ccoveeiiiiiiii
[ Potvrzeni dogasné nahrazuijici Evropsky prilkaz zdravotniho POJISIENT €.: ........ceueveveveeecececee et ettt es st es e esesee et e en e
ZE ANE oo s platnosti od .......ccceeciieiiiiiiies Lo o S
O formUlAF E ..o, ZedNe .ooveiieee e s platnosti od ........ccoceeiviiieii, o o TSRS

4.2 VySe uvedena osoba

absolvovala pozadovanou [€KaFSKOU PronlidKU ANE ..........coouiiiiiii ettt et e et e e e eb e e e stbe e e sabeeeeaabeeeesneeenes
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5. Vzniklé vydaje Castka (%)
5.1 V pripadé vécnych davek poskytovanych od ...........ccccceeiiinieinnn. O o | e
V disledku (%) [ nemoci [] nepracovniho Urazu

[] pracovniho trazu nebo nemoci z povolani
5.2 Lékarska péce
5.3 Zubarska péce
5.4 Léky
5.5 Hospitalizace
5.6 Ostatni davky (°)
5.7 Vécné davky celkem
5.8 Lékarskeé prohlidKy (7) e
5.9 V pripadé penézitych davek Od oo [o o T SO URSPOUPR
5.10 Celkové vydaje
6. Véfitelska instituce
6.1 [N E= 7= PP PP RTOTPPPP
6.2 L30T I 51 1 (1 =SSR
6.3 e £ TP TP PP PPPRPPRPON
6.4 Razitko (&) 6.5

6.6

Viyhrazeno pro instituci v pfisluSné zemi




Q)

®
¢

¢
®)
©)
Y
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POZNAMKY

Symbol zemé&, vniZ se nachazi instituce vyplfiujici formula¥: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obanského stavu.

Je-li pfijemce péce rodinnym pfisluSnikem zaregistrovanym na zakladé formulafe E 106, uvedte osobni identifikaéni Cislo pojisténé
osoby.

Uvedte ¢astku v narodni méné.

Vyplrite v pfipadé, Zze se formular zasila Svycarske instituci.

Uvedte druh davek: porod, zubni protézy, ortopedické protézy, lazefiska péce, ambulance, dalSi diagnostické prostfedky atd.
Uvedte druh provadénych Iékafskych kontrol a prohlidek.

FormulaF zaslany a podepsany elektronicky nemusi byt opatfen razitkem.






SPRAVNIi KOMISE
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI
MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 126 "

SAZBY NAHRAD ZA VECNE DAVKY

Narizeni (EHS) &. 1408/71: ¢l. 22 odst. 1 pism. a) bod i); &l. 22 odst. 3; &l. 22 pism. a); &l. 31 pism. a); &l. 34 pism. a);
Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢lanek 34

Prisludna instituce vypini ¢ast A tohoto formulare a zasle, bud’ pfimo nebo prostfednictvim styéného organu, dvé kopie instituci, které by méla
poskytovat davky dotyéné osobé v zemi pobytu. Instituce v misté pobytu vypini ¢ast B tohoto formulare a jednu kopii vrati zpét prislusné
instituci.

Vypliite tento formular hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych radcich. Formular se sklada ze tfi stran.

A. Zadost

1. Instituce, jiz je formular uréen ()

1.1 N AZE V. ..ttt oo et ——eeeeeeeete—teeeeeeaaeatteeeeeeeaaastateeeeeeeaaaataeteeeeeaaatteteeeeeaaaanteeeeeeeaaaaaeteteeeaaaanbaneeeaeaeaatnrreeeeeaannnnrens
1.2 3o Lo I ) ] (N oS OO SO PPPPRRRTOIN
1.3 P [ =TT TSP UOP PP

2. [J Opravnéna osoba
21 L T 0TS VI PSSR

2.2 Rodné pfijmeni (pokud je odlisné od soucasného pfijmeni):

2.3 Jméno: Datum narozeni:

2.4 Osobni identifika¢ni ¢islo:

2.5 Osoba je / byla

[J zaméstnanou osobou

[] osobou samostatné vydéleéné &innou

[ pfeshrani¢nim pracovnikem (zaméstnanym)

[] pteshraniénim pracovnikem (samostatn& vydéledné innym)

[J nezaméstnanym pracovnikem

3. Rodinny pfislusnik opravnéné osoby, pokud mu byla poskytnuta péce:
3.1 P 1T (3] ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e e ae et e teete e bttt e teeaeenteeheesseeheesteaRees s e beeaseteens oA EeeReeReebeese e teen s e seessenseeseeteeneeteereeseeseeteatean

3.2 Jméno: ... Datum NArOZENT: .......veiiieee e e e e s e e e e e s entaeeaeae s

3.3 Identifikacni ¢islo osoby:

4 VySe uvedena osoba

41 [oT=1a Tt e g W oTo] o) (U T T OSSOSO P PR UP TP PRPPR (zemé)
4.2 ¥ ettt ettt et e eEheeeetteeeetteeeeateeeeasteeeeatseeeenteeeanteeeeanteeeianteeeinteeeanneeeeanteeeeanteeeesteeeensteeenteeeeaneeeeeneeeeanneeeeanseeeeanteeeaneeeeanneeeeanaeeeaaneeeaes (mésto)
4.3 sama uhradila NAKIadY N tOT0 OSEIFENT ........eiiiii ettt ekt e et et e e et e e e e e st e e e s aab e e e e be e e eabeeeeanbeeeeaabeeeaas
5. Na pfilozenych Uétech uvedte, a sice pro kazdou davku zvlast, ¢astku, ktera ma byt doty¢né osobé& nahrazena na zakladé sazeb

instituce v misté pobytu. Pouze v pfipadé Lucemburska uvedte ¢astku, kterou musi dotyéna osoba pfispét na naklady léceni.

B.  VPHIOZE woooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeree adty / Geta.
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Prislusna instituce

71 [N E= 7= PP OURRUPURN

7.2 e Yo I ) (1 o= USSR

73 e L= TSP PO UR TR POPR
Razitko 7.5 Datum: ..o

7.4 7.6 Podpis:

B. Odpovéd

8. V pfiloze zasilame ................ Ucty / actd, na nichz jsou uvedeny poZzadované sazby.

9. [] Castka, kterda ma byt nahrazena .............cccccocoveveceeeeeeveeereereenenns [] Zadna nahrada

[ ado ¥4 g = 1011 APPSR OTRPUPURRNY

114 Razitko 1.5 Datum: oo
11.6 Podpis:
POZNAMKY
(') Symbol zem&, v niZ se nachazi instituce vypliiujici formulat: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko;

®)

LT = Litva; LU = Lucembursko; HU =vMad’arsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalskg; Sl = Slovinsko;
SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.
Pokud instituce, ktera by méla poskytovat vécné davky, neni znama, mlze byt tento formular odeslan styénému organu v zemi pobytu, tj.:

v Belgii ,/Institut national d‘assurance maladie-invalidité (INAMI)“ (narodni institut poji§téni pro pfipad nemoci a invalidity), Brusel;

v Ceské republice ,Centrum mezistatnich uhrad“ (CMU), Praha;

v Dansku ,Indenrings- og Sundhedsministeriet” (Ministerstvo vnitra a zdravotnictvi), Kodari;

v Némecku ,DVKA* (némecky styény Grad pro nemocenské pojisténi v zahranici), Bonn;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa“ (fond zdravotniho pojisténi);

v Recku regionaini nebo mistni poboéka institutu socialniho pojisténi (IKA), pro namoiniky: dichodovy fond namoiniki (NAT);

ve Spanélsku ,Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (narodni institut socialniho zabezpedeni), Madrid;

ve Francii ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale” (stfedisko pro evropskou a mezinarodni spolupraci
v oblasti socialniho zabezpeceni), Pafiz;

v Irsku ,Department of Health” (Ministerstvo zdravotnictvi), Dublin;

v Italii ,Ministero della Salute” (Ministerstvo zdravotnictvi), Rim;

na Kypru , Yrmoupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia;

v Lotyssku , Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentira“ (agentura statniho povinného socialniho pojisténi), Riga;

v Litvé , Valstybiné ligoniy kasa“ (statni nemocensky fond), Vilnius;

v Lucembursku ,,Union des Caisses de Maladie“ (svaz nemocenskych pokladen), Lucemburk;

v Mad'arsku ,Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar” (narodni fond zdravotniho pojisténi), Budapest;

na Malté ,Entitlement Unit", Ministry of Health (Ministerstvo zdravotnictvi, oddéleni pro uplatnéni naroku), 23, St. John Street, Valletta;
v Nizozemsku ,Agis Zorgverzekeringen®, Utrecht;

v Rakousku ,Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger” (hlavni svaz rakouskych nositel(i pojisteni), Videri;
v Polsku ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond), Varsava;

v Portugalsku ,Departamento de Relagées Internacionais e Convengées de Seguranga Social“ (odbor mezinarodnich vztaht a ujednani
o socialnim zabezpeceni), Lisabon;

ve Slovinsku ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije-Direkcija“ (slovinsky uUstav zdravotniho pojisténi — feditelstvi), Lublari;
na Slovensku ,,Urad pre dohl‘ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Bratislava;



)

ve Finsku ,Kansanelékelaitos* (instituce socialniho pojisténi), Helsinky;

ve Svédsku ,Riksférsédkringsverket” (narodni vybor socialniho pojisténi), Stockholm;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins*” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (fad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,Rikstrygdeverket” (sprava narodniho pojisténi), Oslo;

E 126

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG — Istituzione commune LAMal* (spolecna instituce v ramci

federalniho zakona o nemocenském pojisténi), Solothurn.
Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obéanského stavu.







SPRAVNi KOMISE 0
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI E 127
MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

VYKAZ MESICNiCH PAUSALNiICH CASTEK

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 36 odst. 1a 2
Narizeni (EHS) &. 574/72: ¢lanek 94; ¢lanek 95

Instituce v misté bydlisté vyhotovi formular na jeden kalendarni rok a za$le jej prislusné instituci prostfednictvim subjektu uréeného k provadéni
¢l. 102 odst. 2 nafizeni (EHS) ¢. 574/72.

Vypliite tento formular ve tiech vyhotovenich hilkovym pismem a pouze ve vytec¢kovanych fadcich. Pro kazdého diichodce
a kazdého rodinného prislusnika diichodce vypliite samostatny formular.
1.

VYKAZ €. oot ZTOKU 20 .ot s Q)
2. Prislusna instituce

2.1 [N E= V4N RO
2.2 0T IR0 1 (1 o7 PSRRI
2.3 o == PO RSTRN

Narok na vécné davky byl pfiznan
3. [] zaméstnané osobé [ dichodci

[] osobé& samostatné vydéle¢ns &inné

3.1 L a1 aaT=Y o T USRS UR USRI
3.2 Rodné prijmeni (pokud je odliSné od soUuCasnN&ho PFJMENT): ....cocuiiiiiiii ettt
3.3 Jméno: Datum narozeni:

3.4 Osobni identifikacni Cislo pfidélené pfislusnou instituci:

3.5 Osobni identifikacni Cislo pridélené véritelskou instituci:

4. Tento vykaz se tyka

4.1 [ rodiny osoby uvedené v oddilu 3, kterd bydli NA tE10 @AFESE: ...........ocuriueiuiiieriieicireeee ettt ense s

4.2 [] dtichodce uvedeného v oddilu 3, ktery bydli NA t0 AArESE: ........ciiioeeeeeeeeeeeee et ee e

4.3 [ tohoto rodinného prislusnika diichodce uvedeného v oddilu 3

[] tohoto rodinného pFislugnika osoby uvedené v oddilu 3 (4)

e TRy B = 1100 T=T o T PRSPPI
4.3.2 Jméno: Datum narozeni:
G TG T Vo [ =Y PSSP SSPPRPP




5.

6.1
6.2

E 127

Narok na vécné davky maiji rodinni prislusnici vySe uvedeného pracovnika nebo vy$e uvedeny dichodce a jeho rodinni pfislu$nici,
jak je potvrzeno

Vasim formulafem E .......... ZE ANE oo (datum)

Za obdobi, po které tento narok trval
(0 e O o ),
pocet MESIENICH PAUSAINICN CASTEK J& ..eeiuiiieiiiie ittt e ettt e ettt e e e et e e e e steee s seeeeasseeeeanseeeasbeeeansseeeanseeeeaseeaesnseeeannseneannen

[ na rodinu, a to bez ohledu na poget rodinnych pfislusnik(, za pouziti jedné tarifni sazby;

[J na dachodce nebo jeho / jeji rodinné pfislusniky — pro kazdého z nich samostatny formulaF E 127 a stejna tarifni sazba pro
dlchodce i jeho / jeji rodinné prislusniky;

[] na osobu (4).

7. Véfitelska instituce
71 [N E= V2T TP PP TRRUP
7.2 {3Ce Lo I ) (1 (N TP PP R OTSPUPURRN
7.3 e =TT TP PR TSP
7.4 Razitko (%) 7.5 Datum: ..o
7.6 Podpis
POZNAMKY
" Symbol zemé&, v niZz se nachazi instituce vyplfiujici formula¥: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = ltalie; CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.
@) Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi obéanského stavu.
®) Uvedte rok, v némz byly davky poskytnuty.
* Vyplnte v pfipadé zvlastniho systému pausalnich ¢astek.
®) Formular zaslany a podepsany elektronicky nemusi byt opatfen razitkem.
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