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DECISION N° 184
de 10 de diciembre de 2001

relativa a los modelos de formularios necesarios para la aplicaciéon
de los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72 del
Consejo (E 201 a E 207, E 210, E 213 y E 215)

(Texto pertinente a efectos del EEE)
(2002/864/CE)

LA COMISION ADMINISTRATIVA DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES,

Vista la letra a) del articulo 81 del Reglamento (CEE) n° 1408/71 del
Consejo, de 14 de junio de 1971, relativo a la aplicacion de los
regimenes de seguridad social a los trabajadores por cuenta ajena, los
trabajadores por cuenta propia y los miembros de sus familias que se
desplazan dentro de la Comunidad ("), en virtud del cual esta encargada
de resolver toda cuestion administrativa que se derive del Reglamento
(CEE) n° 1408/71 y de Reglamentos ulteriores,

Visto el apartado 1 del articulo 2 del Reglamento (CEE) n° 574/72 del
Consejo (%), en virtud del cual se establecen los modelos de certifi-
cados, atestados, declaraciones, solicitudes y otros documentos
necesarios para la aplicacion de los Reglamentos,

Vista la Decision n° 158 (°) sobre los modelos de formularios necesa-
rios para la aplicacion de los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE)
n° 574/72 (E 201 a E 215),

Visto el Reglamento (CE) n° 1606/98 del Consejo (*), por el que se
modifican los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72, con
objeto de ampliarlos para incluir los regimenes especiales de funciona-
rios,

Visto el Reglamento (CE) n° 307/1999 del Consejo (°), por el que se
modifican los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72 con
vistas a ampliarlos para incluir a los estudiantes,

Visto el Reglamento (CE) n° 1399/1999 del Consejo (), por el que se
modifican los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72,

Considerando lo siguiente:

(1)  El Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, de 2 de mayo
de 1992, modificado por el anexo VI del Protocolo de 17 de
marzo de 1993, aplica los Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y
(CEE) n° 574/72 en el Espacio Economico Europeo.

(2)  Por Decision del Comité Mixto del EEE se adaptaran y utili-
zaran dentro del territorio del Espacio Econoémico Europeo los
modelos de formularios necesarios para la aplicacion de los
Reglamentos (CEE) n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72.

(3)  Por razones practicas, es conveniente usar formularios idénticos
en el territorio de la Comunidad y en el territorio del Espacio
Econémico Europeo.

(4)  Conviene adaptar los modelos de formularios para tener en
cuenta las modificaciones introducidas en las legislaciones
nacionales de los Estados miembros.

(5) La lengua de emision de los formularios es objeto de la Reco-
mendaciéon n° 15 de la Comisiéon Administrativa.

() DO L 149 de 5.7.1971, p. 2.
() DO L 74 de 27.3.1972, p. 1.
() DO L 336 de 27.12.1996, p. 1.
(*) DO L 209 de 25.7.1998, p. 1.
() DO L 38 de 12.2.1999, p. 1.
() DO L 164 de 30.6.1999, p. 1.
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DECIDE:

L.

Los modelos de formulario E 201, E 202, E 203, E 204,
E 205 [Bélgica (B), Dinamarca (DK), Alemania (D), Grecia (GR),
Espafia (E), Francia (F), Irlanda (IRL), Italia (I), Luxemburgo (L),
Paises Bajos (NL), Austria (A), Portugal (P), Finlandia (FIN),
Suecia (S), Reino Unido (GB), Islandia (IS), Liechtenstein (FL) y
Noruega (N)], E 206, E 207, E 210, E 213 y E 215 reproducidos
en la Decision n° 158, de 27 de noviembre de 1995, se sustituiran
por los modelos adjuntos.

. Las autoridades competentes de los Estados miembros pondran a

disposicion de los interesados (derechohabientes, instituciones,
empresarios, etc.) los formularios segiin los modelos adjuntos.

. Cada formulario estara disponible en los idiomas oficiales de la

Comunidad y se presentard de manera tal que puedan superponerse
perfectamente las diferentes versiones para permitir que cada desti-
natario (derechohabiente, institucién, empresario, etc.) reciba el
formulario impreso en su idioma nacional.

. La presente Decision se publicara en el Diario Oficial de las Comu-

nidades FEuropeas y se aplicara a partir del primer dia del mes
siguiente al de su publicacion.

El Presidente
de la Comision Administrativa
J. DONIS
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» al dorso

Reglamentos de Seguridad Social r —
Eee- e21] [ ] 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA TOTALIZACION DE PERIODOS DE SEGURO O DE RESIDENCIA

Reglamento 1408/71: articulo 9.2; articuto 15.3
Reglamento 574/72: articulo 6.2

Certificacion a expedir por la institucién o instituciones de los Estados miembros donde el interesado ha estado asegurado y a solicitud de éste.
Se entregara por el interesado a la institucién del Estado miembro correspondiente para su admisién al seguro voluntario o facultativo conti-
nuado en caso de invalidez, de vejez y de defuncion (pensién).

1 Trabajador

1.1 Apellido(s (***)

1.5 Nomero de afiliacion: e

2 Ultima actividad que haya dado lugar a seguro (7)

2.1 [ Naturaleza de la actividad asalariada

2.2 Empresario (nombre o razdn social):
2.3 [J Naturaleza de la actividad N0 @SIANA0A: et ss s s ss e ss e s
2.4 Direccion ()

3 I El trabajador mencionado en el recuadro 1 [ esta [ ha estado asegurado por nosotros

para las

dei/ al periodos (') en calidad de () (%) Naturaleza del seguro (%) contingencias de (?)

..................... LU AT OO SO SRS ISR PSSO TIUEUORE SN PO ST ORO ST OOTOTORUIPTRSTTN RSO UOTRPR PO UOUUOURRRPN
..................... T T OO O DO T OO T U ROE NPT SO RO SO RS URTPRUTTS! RO SOOI ST PRURPRTN
4 El trabajador mencionado en el recuadro 1 ha cubierto los periodos de residencia siguientes ():
Duracion
del al
Afio mes dias
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vB
5 (12)
51  Elinteresado [ ha presentado [ no ha presentado
en otro Estado miembro una solicitud de inscripcién a un seguro voluntario o facultativo continuado
en caso afirmativo, indicar
5.2 elpals

5.3 la contingencia (%)

[§]

\

6.1
6.2 [ una pension de invalidez
6.3 [ una pension de vejez

E! interesado [J percibe [ no percibe

6.4 [J una pensién de supervivencia
6.5 Fecha de efectos de la pension

7 ! Institucién que expide la certificacion

7.1
7.2 Direccion ()

Denominacion

73 Sello

")

")
)

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tinicamente las lineas de puntos.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccién: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;
GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal y
como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Para las localidades portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L}, o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentcs
mencionados, indicar «ninguno».

Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais.

Si la certificacion se expide por una institucion belga, francesa, irlandesa del Reino Unido o Noruega, los datos facilitados resultan de la
informacién dada por el mismo trabajador. En Noruega, la informacion relativa a empleados puede comprobarse en un registro de
empresarios y empleados.

Indicar el nimero de trimestres, meses, semanas, dias, seguin las modalidades de las legislaciones nacionales.

A cumplimentar Gnicamente en caso de que el formulario se destine a una institucién alemana, griega, espanola, luxemburguesa,
austriaca, noruega o de Liechtenstein.

Indicar la naturaleza del seguro utilizando el cédigo siguiente:

A = obligatorio; B = voluntario; C = facultativo continuado; D = periodos asimilados.

Indicar las contingencias cubiertas utilizando el cédigo siguiente:

E = invalidez; F = vejez; G = defuncion.

A cumplimentar Gnicamente si la certificacion se expide por una institucion danesa, finlandesa, sueca, islandesa o noruega.

En Noruega esta informacion la ha de suministrar la persona asegurada.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en las paginas 8 y 9
Reglamentos de Seguridad Social
Pais Numero de identificacion () Institucion correspondiente {en su caso, organismo de enlace)

TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ

Reglamento 1408/71: articulos 44 a 51 bis; articulo 77
Reglamento 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47; articulo 49; articulo 90 (**); articulo 111

A cumplimentar por la institucién instructora, que remitira un ejemplar a cada una de las instituciones en las que el trabajadc r por cuenta ajena
o propia ha estado asegurado {instituciones correspondientes) o al organismo de enlace.

1 Institucion destinataria (segin el caso, instituciéon correspondiente u organismo de enlace)

1.1 [T a T a1 Tt o T3 OO P ROTPTRN
1.2 DIrECCION ()1 e BN

A. informacion relativa al asegurado (%)

2

2.1 Apeilido(s) ():

2.2 Apellido de nacimiento (%):
2.3 Nombre (%):

2.4 Apellidos anteriores (7):
2.5 Sexo (?): .
2.6 Apellido(s) y nombre del padre ():
2.7 Apellido(s) y NomMbre de 1a MAIE (0); ot e r e ea e r e e e e e £ e e eae AR e e e e e R R R e e R E e naenhe s et e s s et neeneneane
2.8 Estado civil

[ soltero [ divorciado (9 [ separado desde

desde () e (") e
[ casado desde () oeevrrecenreerennene [ ha contraido nuevas nupcias () [ viudo desde

desde () e (") e
[] CONVIVENGCIA 0ESTE (9 {5 oottt ses st s s s st st e s bt s e85t

29  Namero fiscal (%) Ll

|
Cédigo de distrito fiscal LJi
|

2.10  Numero de seguro [ 1 ] I l

3 Nacionalidad (°): e et e e n e D.NLL (%)

4 Datos relativos al nacimiento (')

4.1 FeCha (7)1 e e s
4.2 Localidad (¥): ...
4.3 Provincia o departamento ("):
4.4 Pais (®): s

(*)  Este articulo no es de aplicacion para los Paises Bajos.
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vB
5 Direccion y referencia bancaria
5.1 DIFECCION ) (71) (B ot e et r et ettt et r et et s e eaerheeh e aa e s ke ae st e aseaE2a b e ee £ s £ e e SR e s e S aEeh Ao E AR e eE e e e e Ae £ AE e A s £ AR oA ke Re Rt e nseAE e R e nR e s e e r s baereraeenranen
5.2 Referencia bancaria o direccién para el pago directo
Nombre y apellidos con los que el beneficiario figura en el banco
Nombre del banco
Direccion del banco
Cédige de identificacion del banco O OOV
Cuentabancaria s
6
6.1 Ndmero de afiliacion en la institucion de inStruCCION: e e s
6.2 Referencia expediente de la institucion de INSIFUCCION: et e e r et e s ecnn s e
7
71 [[] Bl asegurado contintia ejerciendo una actividad profesional [ asalariada 1 funcionarios [ no asalariada
remunerada [J que conlleva la afiliacién obligatoria al seguro de pension ()
7.2 [TJ El asegurado ya no ejerce actividad profesional remunerada [] asalariada ] funcionarios ] no asalariada
desdeel s
7.3 [ Elasegurado piensa dejar de ejercer una actividad [] asalariada [ funcionarios ] no asalariada
remunerada el
7.4 [ El asegurado piensa ejercer una actividad remunerada (%)
[J asalariada [1 funcionarios [ no asalariada (precisar su naturaleza)
7.5 Importe [ del salario [} de los ingresos profesionales [ otros ingresos:
.......................................... ()
7.6 Naturaleza de 10S OrOS INGIESOS ettt e s e e e eae e n e naeemeene
7.7 [] El solicitante declara carecer de ingresos (%9
- |
8.1 El asegurado ha solicitado percibe las
las prestaciones siguientes prestaciones
siguientes
8.2 continuacion del pago del salario en caso de enfermedad [ O
8.3 indemnizaciones del seguro de enfermedad por incapacidad para ei trabajo [ O
8.4 indemnizaciones en caso de reeducacion O O
8.5 pensién de invalidez (¥) | O
8.6 pensién de vejez () [ ]
8.7 pension de supervivencia (%) O O
8.8 prestacion por accidente de trabajo o enfermedad profesional O O
8.9 prestacion en forma de pension pagadera con arreglo a un seguro obligatorio
del automévil (indemnizacién por accidente de trafico) (%) O O
8.10 prestaciones por desemplec o por jubilacion anticipada O O
8.11  prestacién familiar (*) O O
8.12 reembolso de cotizaciones O O
8.13 transferencia de cotizaciones (%) O O
8.14  oftras prestaciones (especifiquense) [ si ] No
8.15 instituciones deudoras de las prestaciones mencionadas en los puntos 8.3 a 8.11
[denominacion, direccion ()]
B
2 OO OSSOSO TO PSPPSR
8.
8
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8.16

8.17

8.18

8.19

Informacion complementaria relativa a las prestaciones mencionadas en los puntos 8.3 a 8.10

Prestaciones Numero de referencia Periodo o fecha de efecto Importe

1 diario
-SSR IO W . [ semanal
] mensual

[ anual

Buvevorssireeessmeensss | seesssseeesesesssessesssses s oo [ diario
[ semanal
[ mensual

[ anual

[ diaric
[ semanal
[ mensual
YOS IO N [ anval

[T diario
[ semanal
[ mensual
[ anual

Se consideran como anticipo sobre la pension solicitada
[] tas indemnizaciones de seguro de enfermedad, por incapacidad para el trabajo
Oias prestaciones de desempleo

La persona asegurada tiene derecho a las prestaciones de enfermedad en especie con arreglo a la legislacion que aplica la
institucién instructora

Isi [ No [1 Aln por determinar
Las prestaciones a que se han referencia en los apartados 8.6 u 8.7 se basen en (')

[os periodos del seguro propios de la persona solicitante; véase el formulario E 205
71 los periodos de seguro cubiertos por el (Ultimo) cényuge; véase el formulario E 205
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zl Informacién complementaria para la aplicacién de las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones.
9.1 En caso de que la institucidn o instituciones correspondientes concedan prestaciones de la misma naturaleza, la pensién calculada
por la institucién de instruccién puede verse reducida
Osi [J No {1 Adn por determinar
9.2 La pensidn calculada por la institucién de instruccion puede verse reducida
[ si [ No 1 Adn por determinar
— dado que tiene en cuenta una varias de las prestaciones a las que se hace referencia en el punto 8
8 e 8 i 8 e 8 i
— debido a ingresos distinios de las prestaciones mencionadas en el punto 8
[ ingresos por una actividad por cuenta ajena o propia
L Ot08 e ettt r e e en bRttt e nn ettt renasvenes )
9.3 Se pide a la institucién correspondiente que especifique la parte de la pension que se deriva de los pagos de cotizaciones voluntarias
(punto 6.7 del formulario E-210)
[Osi [INo
9.4 La prestacion debida por parte de la institucion se basa (total o parcialmente) en cotizaciones voluntarias
Osi I No
10 Datos que deben proporcionarse para las necesidades de las instituciones danesas (10.1, 10.2 y 10.3), alemanas, griegas, espafioas,
austriacas (10.1 y 10.2), francesas (10.1, 10.2 y 10.4), islandesas (10.2 y 10.3), portuguesas, finlandesas o noruegas (10.2)
10.1  Ei solicitante () [ se declara apto para el trabajo (se adjunta informe médico)
[1 no se declara no apto para el trabajo
10.2  Ei solicitante () (*) [ declara que precisa la ayuda de una tercera persona para realizar unc de los actos
ordinarios de la vida; se adjunta informe médico
[[7 declara que no precisa la ayuda de una tercera persona para realizar uno de los actos
ordinarios de la vida
[] declara que su capacidad funcional se ha visto disminuida por causa de una enfermedad
o lesion, io que le impide realizar actos ordinarios de la vida diaria sin ayuda o que la
enfermedad o lesién le obliga a un esfuerzo econdmico adicional a large plazo (*)
10.3  La persona solicitante (*) [] declara carecer de suficientes medios de subsistencia
10.4 La institucién de instruccién concede un aumento en las prestaciones en la medida en que la persona solicitante es incapaz de
desarrollar actividades normales de la vida diaria sin ayuda
[dsi I No ] Aln por determinar
— ademds de las prestaciones a las que se hace referencia en el punto 8 ........... , el solicitante recibe una prestacién adicicnal si
es incapaz de desarrollar actos ordinarios de la vida normal
— la prestacion adicional puede reducirse si otra institucion correspondiente concede una prestacion similar
[Osi [ No [J Adn por determinar
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B. Informacidn relativa a los miembros de la familia del asegurado ()

B

1 Coényuge [[] Persona con la que cohabita (*2) (%

114

11.2

11.3
11.4
11.5

11.6
1.7
11.8
11.9

11.10

11.11

11.12
11.13
11.14

11.15

11.16

1147
11.18
11.19

11.20

Apellido(s) ():

Fecha de nacimiento:
Nacionalidad (%):
Direccion ():

Lugar de nacimiento (**):

Numero socio-fiscal ()
Fecha de matrimonio/convivencia . . .
El cédnyuge/persona con la que convive 7 ejerce [ no ejerce una actividad profesional remunerada
En caso afirmativo, importe de sus ingresos

[J porsemana ():  oeeceereererireerns [0 porafio (: e

El cényuge/persona con la que convive que tiene entre 60 y 65 afios se declara

[ apto [] no apto para el trabajo (%)

El conjuye/persona con la que convive

[J ha presentado una solicitud de pension o de renta del régimen

[ asalariados
1 es titular de una pension o de una renta del régimen [ funcionarios

[ no asalariados

[ para todos los residentes
[J no es titular de una pensién o de una renta
En caso afirmativo:
naturaleza de |2 Pension 0 de 12 rENTA (B) ettt ae b e st et e ehe A e et r e nne e e Reeee e ane s naessennenannnen
numero de la pension o de la renta ()
institucién deudora:

importe 7 mensual [ trimestral [ anual s
El conyuge/persona con la que convive [ percibe [ no percibe otras prestaciones ()
[] desempleo [J enfermedad ] accidente taboral ] invalidez [ otras

o enfermedad profesional
Tt g e T eTa T 011 o R O OSSP O TN
Importe [J mensual ] trimestrial [ anual s
Otros ingresos conocidos Naturaleza:

INPOME ()1 e

La prestacién a gue se hace referencia en el punto 11.11 se basa en (')
[ 1os periodos de seguro propios de la persona solicitante; véase el formulario E 205
[los periodos de seguro cubiertos por el conyuge (anterior); véase el formulario E 205
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12 Hijos

12.1  Apellido(s) (%) Nombre Lugar y fecha de Vinculo de parentesco
nacimiento, matrimo- (hijo propio, adoptivo
nio o fallecimiento (*) o acogido)

12.2 Es competente para la concesicn de las prestaciones en virtud del articulo 77 del Reglamento 1408/71
[ la institucidn de instruccion
[ 1a institucién designada a continuacion:

12.3  Lainstitucion de instruccion:

O para los hijos indicados en las lineas n°s del punto 12.1,concede prestaciones
hasta . inclusive
importe del incremento de la pensién y subsidio familiar por hijo

[ no concede prestaciones para los hijos indicados en las lineas nos

[T todavia no ha tomado una decisién en lo relativo al derecho a las prestaciones
12.4  Direccion ) (*):

125

C. Otras informaciones

13 [] Fecha de presentacion de la presente solicitud:
[J Fecha de efecto de la pensién o de la renta elegida por el solicitante:

El solicitante ha pedido el pago ()

[J directamente en el estado de residencia

[ a un representante en el Estado de origen

Datos adicionales necesarios para las instituciones finlandesas

[ El solicitante desea la decision [J en finés ] en sueco
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14 El solicitante 7 ha pedido 1 no ha pedido
que se aplace la liquidacién de una pension de vejez a que tendria derecho
En caso afirmativo, INdICar €] PaIS: e e e e e et e e e e en e ehe et e ee s e neeenn
15 La institucion de instruccion [] abona 1 no abona
prestaciones con cardcter provisional seguin el articulo 45.1 del Reglamento 574/72
15.1  En caso negativo, se ruega a las instituciones correspondientes que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional segtin el articulo 45.2 del Reglamento 574/72
16 [] Procede [J No procede
realizar retenciones a efectos de compensacién, conforme al articulo 111 del Reglamento 574/72
16.1  Los atrasos de pension
[ pueden [ no pueden
abonarse directamente al beneficiario
17.1  Se adjunta el formulario [ E205 ] E206 1 E207 ¢
17.2  Se ruega envie su formulario

[ E205 O E210 [ Decision [ Atrasos

Observaciones

Institucion de instruccion

18.1
18.2

18.3

Denominacion:

Direccion ()

18.4  Fecha: s
185 Firma
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta o mecanografiado, utilizando Ginicamente las lineas de puntos.
Se compone de nueve paginas; hinguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

(*) Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

() Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;
GR = Grecia; E = Esparia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = ftalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

(3  Siel formulario se destina a una institucion danesa, indicar el nimero CPR del asegurado; a una institucion finlandesa, indicar el nimero
finlandés de registro de la poblacién; a una institucion sueca, indicar el nimero personal sueco; a una institucién islandesa, indicar el
nimero personal de identificacion islandés (kennitala); a una institucién de Liechtenstein, indicar el nimero de afiliacion AHV; a una
institucién noruega, indicar el nimero de identificacion personal noruego (fedselnummer); a una institucién alemana del régimen general
de Seguridad Social, indicar el nimero de seguro (VSNRY); a una institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el
nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-nr.); a una institucién portuguesa, indicar también el nimero de registro en el régimen general
de pensiones, si el interesado ha estado asegurado en virtud det sistema de seguridad social de los funcionarios pubiicos de Portugal.

()  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 3 del formulario E 202. Para las instituciones alemanas y
austriacas, la expresiéon «personas aseguradas» hace referencia a las personas aseguradas en virtud del régimen general de seguridad
social, asi como a los funcionarios y a las personas consideradas como tales, aseguradas en virtud de un régimen especial. El término
«pension» hace referencia a las pensiones de los funcionarios.

() — El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apeliido adquirido por matrimonio. Si el formulario se cumplimenta por una
institucion neeriandesa y si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como apellido
familiar, el apellido del conyuge actual ¢ del dltimo cényuge.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, poner eventualmente la mencion
«idem». Si el formulario se cumplimenta por una institucién neerlandesa o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada
o que ha estado casada, indicar, como apellido de nacimiento, el apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deben figurar en su integridad y en el orden del registro civil,

— Para los nacionales espafoles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

() Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Seindicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres de uso corriente; las expresiones «llamado» y «alias»
y las particulas deben figurar en su integridad y en el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() Se cumplimentara en la medida de lo posible para las instituciones alemanes, belgas, francesas, italianas, luxemburguesas, neerlandesas,
austriacas, de Liechtenstein o noruegas. Cuando la informacion no pueda obtenerse de la institucion de instruccion, la institucion
competente se dirigird directamente al interesado.

(") Para las instituciones belgas, briténicas, neerlandesas y de Liechtenstein, precisar igualmente la fecha al lado de la casilla
correspondiente.

(¥}  Paralas instituciones neerlandesas, finlandesas, islandesas y noruegas. Esta informacién se basa en una declaracion del interesado. Con

arreglo a la Ley general neerlandesa sobre el seguro de vejez, se considera también «casados» o «conyuges» a las siguientes personas:

personas no casadas del mismo o distinto sexo que viven en el mismo hogar de forma permanente. Un mismo hogar significa que dos
personas no casadas entre si colaboran para procurarse un alojamiento, contribuyendo ambas a los costes del hogar o al mantenimiento
de su pareja de cualquier otro modo.

Cumplimentar Unicamente en caso de que el formulario se entregue a una institucion portuguesa.

() Para las instituciones neerlandesas, cumplimentar el nimero socio-fiscal (sofinummer) si se conoce; para las instituciones belgas,
cumplimentar el nimero de identificacion de seguridad social (NISS).

("} En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

() Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.L.F.) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l), o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

(") Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos {(por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

(**) Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio. Para las ciudades neerlandesas, indicar también el nombre del municipio.

(*) Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica, segin los paises, la
indicacién de dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo departamental si el asegurado lo conoce, es decir, en este
caso «59». La informacién anotada, serd, por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

(*)  Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segln el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

(*)  Si el formulario se dirige a una institucién alemana, austriaca o de Liechtenstein indicar, en su caso, la direccién del representante legal
(consejero legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacion:

(
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)

)
&

)

)

@]

)
)

)
()

*)
*)

Si el formulario se envia a una institucidon danesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la Ultima direccién del solicitante en el pais
correspondiente en el recuadro que figura a continuacion:

Para las instituciones espariolas.

Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion belga, alemana, espafiola, irlandesa, luxemburguesa, portuguesa, austriaca o
noruega.

Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion belga, danesa, francesa, italiana, luxemburguesa, austriaca, islandesa o noruega
(importe anual) o a una institucion portuguesa o griega (importe mensual). Si el formulario se dirige a una institucion italiana, indicar todos
los ingresos excepto los siguientes: la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metélico por accidente
laboral o enfermedad profesional y las prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion italiana o griega. En ltalia los siguientes ingresos no se consideran ingresos: la
vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metélico por accidente laboral o enfermedad profesional y las
prestaciones puramente asistenciales.

Para las instituciones de Liechtenstein, indicar también si la persona asegurada sclicitd

[ o recibié [] 1a pensién del régimen profesional como compensacién en metalico.
Para las instituciones finlandesas.
Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion italiana.
Para las instituciones de Liechtenstein.
Cumplimentar para las instituciones neerlandesas.
Sefialar el tipo de ingreso que la institucién de instruccion tiene en cuenta para la aplicacién de sus normas antiacumulacion.
Las instituciones griegas, espafiolas, francesas y austriacas pueden solicitar posteriormente un formulario E 213.
Para las instituciones portuguesas, cumplimentar también la pagina adicional 2 del formulario E 202.
Si el formulario esta dirigido a las instituciones neerlandesas, debera presentarse al mismo tiempo un formulario E 205 para el (anterior)
conyuge o la Ultima persona con la que cohabitd.
Cumplimentar también si el formulario se dirige a una institucion irlandesa, austriaca o del Reino Unido.
Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion belga, danesa, espafola, francesa, italiana, luxemburguesa, neerlandesa,
austriaca, islandesa o noruega. Para las instituciones neerlandesas adjuntar un documento de prueba.
En el caso de las instituciones espafiolas, francesas, austriacas o de Liechtenstein, indicar el caracter del riesgo (invalidez vejez) y el tipo
de derecho (directo o indirecto).
Cumplimentar si el formularic se dirige a una institucion belga, danesa, espariola, francesa, irlandesa, italiana, neerlandesa, austriaca, del
Reino Unido, islandesa o noruega.
Cumplimentar si el formulario se dirige a una instituciéon danesa, espafiola, neerlandesa, austriaca, islandesa o noruega (importe anual),
a una institucion francesa (importe trimestral) o a una institucion alemana (importe mensual).
Indicar con los siguientes simbolos la fecha a la que se refiere: * nacimiento, @ matrimonio, t fallecimiento.
Suministrar informacién de los tipos desde la fecha de la concesion de la pensién con cualquier cambio de tipo posterior.
Cumplimentar la pagina adicional 1 del formulario E 202 si el formulario est4 dirigido a una institucion itafiana o noruega. En esta pagina
también se da informacion adicional si asi lo solicita la institucion correspondiente.
Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos reside en una direccién diferente, indiquese en el recuadro siguiente:

NOMBIE ¥ @PBIIAO(S): oo bR RS R R R S R E R e
Direccion (%):

Para las instituciones espafiolas, indicar si los hijos dependen econémicamente de la persona asegurada y si alguno de elios padece
alguna minusvalia. En este Gltimo caso, indicar si el hijo recibe una pension de invalidez por derecho propio.

Indicar si el hijo esta casado, esta invalido, ha fallecido (fecha del fallecimiento), es aprendiz o continta sus estudios. Para las instituciones
de Liechtenstein, adjuntar una copia del contrato de aprendizaje o un certificado del centro de formacién para cada hijo aprendiz o
estudiante cuya edad esté comprendida entre 18 y 25 afios.

Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion italiana o griega.

Si el formulario E 202 se envia a una institucion de Liechtenstein, afiadir el (los) formulario(s) E 207 para la persona asegurada y, en su
caso, para el (los) conyuge(s) actual o anteriores de la persona asegurada.
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1.1

2.1

3.1

E 202 — pagina adicional 1

RECUADRO 12 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA

(cumplimentar en paginas separadas)

El hijo mencionado enlalinean® e del punto 12.1
[ ejerce una actividad remunerada [ no ejerce una actividad remunerada
En caso afirmativo, indicar:

tipo de ocupacién (por cuenta ajena o propia):

importe de los ingresos (') por [ semana 0 mes [0 af0r et
El hijo mencionado enlalinea L del punto 12.1
[] tiene otra fuente de ingresos [ no tiene otra fuente de ingresos

En caso de respuesta afirmativa, precisar:
— naturaleza de los ingresos

[ prestaciones de la seguridad social
importe por [} semana O mes [ afie:

[ otros ingresos ()

importe por [ semana [ mes [ afio:
Por lo que se refiere al hijo que se menciona en la inea N°....ccccovecerecinnenens del punto 12.1, la persona siguiente:
(@PEMlIOS, MOMDIE) st r s s a s b et se s ce S Ee 2 €68 43 630 AR 44 A A AR R 2R 4R R A2 0 e s m A0 e e A Aess s Le et s aREeh e esnensernentennen
(direccion): Mt teeeereeEeeseestesteatesetaresatescesseaseestesesetesssireastestsaseateassasieseentestiatentersees st eeAAtaneeefeeEeaseaheeReatehbeebeaeniaeenseeeraeeeeanten

tiene derecho a prestaciones ¢ subsidios familiares en virtud del ejercicio de una actividad profesional (apartado 3 del articulo 79 del
Reglamento 1408/71)

a1 0T T €= O OO SO USROS
N <= 2 (1 L= O RSOOSR UROPT

Son responsable del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las siguientes instituciones:

(denominacion): RSSO . e
LTl T )OO
(denominacion): e BSOSO U PO USORUROPRN

(o175 e ox T ) OO
El hijjo mencionado enlafinean® s del punto 12.1 no es apto para trabajar. Se adjunta el

formulario £ 404.

Deberan declararse todos los ingresos con la excepcién de los pagos por cese, prestaciones familiares, atrasos salériales,
indemnizaciones por accidentes laborales ¢ enfermedades profesionales, pensiones de guerra, pensiones por incapacidad producida
durante el servicio militar, subsidios para asistencia constante, susidios de viaje.

«Otros ingresos» significa ingresos procedentes de los bienes inmuebles o capital (depésitos en banco o caja postal o cuentascorrientes,
titulos de deuda publica, fondos de inversién, acciones, bonos, etc.).
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E 202 — pagina adicional 2

RECUADRO 10.2
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado gue tiene necesidad de la asistencia de una tercera persona para efectuar los
actos ordinarios de la vida

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Identificacion de la tercera persona
J N LT 1o o =) OSSP P TR

[N Ta 21 T ORI

Direccion (calle, nimero, codigo postal, localidad, PaiS): e et s

Informacion de la institucion de instruccién

[} Hemos comprobado que la persona antes citada es la tercera persona que ayuda efectivamente al solicitante a efectuar los actos
ordinarios de su vida (asistencia en la higiene personal, alimentacion, locomocion, etc.)

[} No se ha comprobado la ayuda efectiva al solicitante por la tercera persona antes mencionada.

¢Ha causado una tercera parte la necesidad de asistencia?

O si O No

¢ Recibe el interesado una asignacion de asistencia de una tercera parte o una prestaciéon similar?

O si I No
Nombre y direccién de la institucion que paga la prestacion s
gt o T t= 8 4= T - O PR
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1.1

1.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

E 202 — pagina adicional 3

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

El solicitante ha solicitado recibe

una prestacion basica que cubre los gastos extraordinarios O [
por una enfermedad permanente

una prestacion de asistencia O O

El conyuge
[ ha solicitado una pensién en calidad de persona no trabajadora
[J recibe una pension en calidad de persona no trabajadora

[ no recibe una pensién en calidad de persona no trabajadora

Hijos
¢ Mantiene e! solicitante a todos los hijos?
O si O No

En caso negativo, sefialar el nombre del hijo(s) y el importe de los ingresos anuales del hijo:

Si los padres estan casados:
¢viven todos los hijos con ambos padres? ] si 7 No

En caso negativo, indicar qué hijo(s):

Si los padres noc estan casados:
Jviven todos los hijos con ambos padres? O si 7 No

En caso afirmativo, rellenar la siguiente informacion sobre el otro progenitor:

Nombre y @pellidos: et e E e et et p s

Fecha de nacimiento: i e s s

Ingresos anuales (de todo tipo; especifiquese):

Persona con la gue cohabita el asegurado

¢ Ha estado casado el solicitante anteriormente con la persona con la que cohabita?

O si [ No
¢Ha tenido el solicitante hijos con el compafierc de cohabitacion?
[ si 1 No
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en las paginas 7,8y 9
Reglamentos de Seguridad Social
(o
Pais Numero de identificacion () Institucion correspondiente {en su caso, organismo de enlace)

TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE SUPERVIVENCIA

Reglamento 1408/71: articulos 44 a 51 bis, articulos 78 a 79 bis
Reglamento 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47; articulo 49; articulo 90 (**); articulo 111

A cumplimentar por la institucion de instruccién, que entregara un ejemplar a cada una de las instituciones en las que el trabajador ha estado
asegurado (instituciones correspondientes) o al organismo de enlace.

1 Institucion destinataria (segun el caso, institucién correspondiente u organismo de enlace)

1.1 DTt g ot aalT g ot TP P TSN
1.2 Direccion (3): s O,

A. Informacion relativa al asegurado fallecido **%)

2

2.1 Apellido familiar (‘)

2.2 Apellido de nacimiento (*):
2.3 Nombre {):

2.4 Apellidos anteriores (%): .
2.5 SEXO ()1 e et e era s
2.6 Apellido y nombres del padre (%):
2.7 Apellido y nombres de la madre (:
2.8 Estado civil

[ soltero [ divorciado (9 [ separado
desde () s desde () e
[] casado desde ()  ccevercerecnnnnns [J ha contraido nuevas nupcias () [J viudo
desde () desde () e
[J convivencia desde () ..
3 Nacionalidad (2): e DINL (%) s

4 Datos relativos al nacimiento

4.1 Fecha (")

4.2 Localidad (*):
4.3 Provincia o departamento ()
4.4 Pais ():

5 I Uttima direccién de la persona asegurada fallecida () (*®)

(**) Este articuio no es de aplicacion para los Paises Bajos.
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vB
6
6.1 Nimero de afiliacion en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente de la institucion de instruccion:
7. En la fecha de la defuncién, el asegurado

[ ejercia [ ya no ejercia una actividad profesional remunerada

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

Fecha y lugar de 1@ DefUNCION oottt ettt s e s et e e h et e s £ eh e b eat £ s bR e s £ ehn £ e mees s e b e e enrasehs e s ense st e e nanenreneen
La defuncién (*%) [] se presume 7 no se presume
que es consecuencia de un accidente de trabajo () o de una enfermedad profesional
La defuncién %) [] se presume [] no se presume
que haya sido causada por un tercero responsable
La defuncién (%) [] se presume [ no se presume
que haya sido consecuencia de un accidente de trafico (seguro obligatorio del automavil) (%)
En caso de persona desaparecida [ fechadelas Gltimas NOtCIAS e
fecha oficial de presuncion
del fallecimiento (¥) () e

9.1 En la fecha de la celebracion del matrimonio, el asegurado (9 [ era [J noera
titular de una pension o de una renta del régimen [ asalariados [J no asalariados
[ funcionario o asimilado sujeto a un régimen especial
9.2 En la fecha de su defuncién, el asegurado [ era ] noera
titular de una pensién o de una renta del régimen [ asalariados [ no asalariados
] tfuncionario o asimilade sujeto a un régimen especial
[ todos les residentes
9.3 En el momento de la defuncion, el fallecido (trabajador asalariado)[] estaba [ no estaba
asegurado con arreglo a la legislacion del seguro de supervivencia (*)
En caso afirmativo,
9.4 ~— Naturaleza de la pension o de la renta
95 — Numero de a pensién o de la renta
9.6 - Institucion deudora
9.7 — Fecha de efectos
9.8 — Ensucaso, fechadecese
9.9 l.a prestacion a que se hace referencia en el punto 9.4 se basa en (*)
[ los periodos de seguro cubiertos por el propio asegurado; véase el formulario E 205
[ los periodos de seguro cubiertos por el cényuge (anterior); véase el formulario E 205
10.  El asegurado fallecido [ habia solicitado [ no habia solicitado
el aplazamiento de la liquidacion de una pension de vejez a la que hubiera tenido derecho
(En caso afirmativo, indicar €] PaiS: ..o e )
10.1  [] El asegurado fallecido [ el conyuge
[ habia solicitado [ habia obtenido

[J un reembolso de cotizaciones
[[] una transferencia de cotizaciones
[ un pago a tanto alzado del seguro del asegurado fallecido
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E 203

B. Informacion relativa a los derechohabientes

11 7 viuda 7 vuido [ u otros derechohabientes, a excepcion de los hijos () (%) (%)
11.1  Apellidos ()
11.2  Nombre Apellidos anteriores Lugar de nacimiento (%)
11.3 Fecha de nacimiento Nacionalidad D.N.L ()
114 Direccion () (»: ...
11.5 Referencia bancaria o direccion para el pago direCto e e s
Nombre y apellidos con los que el beneficiario figura en el banco
Nombre del banco
Direccion del banco
Cédigo de identificaciéon del banco e
Cuentabancaria e e e
11.6  Numero fiscal () N T O I O
Cédigo de distrito fiscal |
Numero socio-fiscal | | [ i I [ i ] l ] ] I
| (32)
11.7  Fecha en que contrajo matrimonio con ia persona asegurada fallecida .
11.8  ¢Tienen o tuvieron ambos conyuges un hijo comun (legitimo o adoptado)? (*)
O] si I No
11.9  En su caso, fecha de [ separacion de hecho (%) [J divorcio e
11.10 En su caso, fecha en que contrajo de nuevo matrimonic .
11.11 Nombre y apellidos del (de los) otro(s) conyuge(s) (*)
1.12 ¢Mantiene el/la vuido/a con otra persona una relacién equivalente al matrimonio? (")
[ si 0 No [ No sabe
11.13 Relacién y estado civil (para las personas solicitantes distintas del viudo/a)
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vB
12
La persona mencionada en el recuadro 11
12.1 bis[] ejerce [ no ejerce una actividad asalariada remunerada
12.1ter[] trabaja en [J no realiza ninguna actividad cubierta por el régimen especial de funcionarios
12.2 [ ejerce [ no ejerce una actividad por cuenta propia
12.3 [ declara no tener ingresos (%9
12.4  En caso afirmativo, importe de ios ingresos anuales (*) . N s
La persona mencionada en el recuadro 11
125 [ estaba [ ro estaba a cargo del asegurado fallecido (%)
126 [ padece [ no padece
[ una incapacidad permanente para el trabajo
[J una incapacidad temporal para el trabajo de méas de 3 meses (%)
12,7 [ precisa (%) [J  no precisa la asistencia de una tercera persona (*')
12.8 La persona mencionada en el recuadro 11 ha solicitado recibe
Prestaciones basicas para sufragar gastos ] J
extraordinarios originados por una enfermedad crénica
Prestaciones de asistencia (]
Prestaciones de formacion para viudos/as [
Prestaciones por cuidado de O
hijos para gastos originados por el trabajo o la formacion del vuido/a
12.9 La persona mencionada en el recuadro 11
O percibe la pensién o la renta desde e hasta ...conecinmcmeconeiinnen,
[ no percibe la pension o la renta
12.10 Naturaleza de la pensién o de la renta ()
12.11 Numero de la pension o de la renta
12.12 Importe en la fecha de presentacion de la solicitud
1243 InstitUCION deudora e e A e n s
12.14 La persona mencicnada en el recuadro 11 (*)
[ tiene derecho a una pension de supervivencia a cargo del seguro de accidentes
INSHEUCION dEUAOIE e e e e e a e
Numero de la pension o de larenta e
12.15 La viuda/el viudo (*)
[ tiene asu cargo un hijo [ no tiene a su cargo un hijo
por el cual percibe prestaciones familiares [ si [J No
o una pension de orfandad
12,16 INSHIUCION dUAOra e e e e e s n s
12.17 Fecha prevista de parto, si la persona mencionada en el recuadro 11 esté encinta
12.18 La persona mencionada en el recuadro 11 tiene derecho a prestaciones de enfermedad en especie con arreglo a la legislacién
aplicable por la legislacién de instruccion
[ si [ No [ Aun por determinar
<]
13.1  Otros recursos de la viuda/viudo (%) naturaleza =~ e
importe () L ON e
[J ninguno
13.2 Otros
LT 18- N
importe () N e
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Informacién complementaria para la aplicacion de las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones (no afecta a los
huérfanos).

14.1  En caso de que la institucién o instituciones correspondientes concedan prestaciones de ia misma naturaleza, la pension caiculada
por ia institucién de instruccién puede verse reducida
[ si [J No [ Aun por determinar
14.2  La pension calculada por la institucion de instruccion puede verse reducida
O si I No [ Aan por determinar
— dado que se tienen en cuenta una o varias de las prestaciones a las que se hace referencia en el punto 12
12 s 12 12 . 12 ...
— debido a ingresos distintos de las prestaciones determinadas en el punto 12
O ingresos por un empleo por cuenta ajena o propia
[0 Ot0S et et AR A e e et {7)
14.3 Se pide a la institucion correspondiente que especifique la parte de ia pension que se deriva de los pagos de cotizaciones
voluntarias (punto 6.7 del formulario E 210)
[ s [ No
14.4  La prestacion debida por parte de la institucion de instruccion se basa (total o parcialmente) en cotizaciones voluntarias
[ si [ No
15 Hijos () (*) (%)
15.1  Apellido (%) Nombre Nacionalidad Lugar y fecha de Vinculo de parentesco
nacimiento, matrimo-  {es decir, hijo propio,
nio o fallecimiento (*9 adoptivo o acegido) (')
T ettt ereateeree et ee | terereensesererentatet et eanes eheaeeeseereeeeeceere ittt e et ee ehedeaeseserenenesesearatn e naene
2.
3.
4.
15.2 Es competente para la concesion de las prestaciones en virtud del articulo 78 del Reglamento 1408/71
[[] 1a institucién de instruccién
[ la institucion designada @ CONNUACION:  .....u.evueeceerceeeessesesessssecessesssessssessssessssessssess s sesss e sssesssssesssesessssssssssssssanssssesssenssssesseas
15.3  La institucion de instruccién
[ paralos hijos indicados en las lineasnes . del punto 15.1, concede prestacicnes
hasta inclusive
importe de la pension de orfandad y subsidio familiar por hijo )
[] no concede prestaciones para los hijos indicados en fas lineasnes . del punto 15 ()
[ todavia no ha tomado una decision en lo relativo al derecho a las prestaciones
15.4  Direccién ) (): e
155 Obs
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C. Informaciones diversas

16 [J Fecha de presentacién de la presente solicitud:
[ Fecha de efecto de la pensién o de la renta en el pais de la institucion de instruccion:
El solicitante ha pedido el pago (%)
[ directamente en el Estado de residencia
1 a un representante en el Estado de origen
Datos adicionales necesarios para las instituciones finlandesas
] El solicitante desea la decision [ en finés [ en sueco
17 La institucion de instruccion [] abona 1 no abona
prestaciones con caracter provisional segun el articulo 45.1 del Reglamento 574/72
17.1  En caso negativo, se ruega a las instituciones correspondientes que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional segun el articulo 45.2 del Reglamento 574/72
18 [ Procede [J No procede
realizar retenciones a efectos de compensacion, conforme al articulo 111 del Reglamento 574/72
18.1 [ Los atrasos de pension
[J pueden no pueden
abonarse directamente al beneficiario
19.1  Se adjunta el formulario [J E205 [J E206 [J E207 )
19.2  Se ruega envie su formulario O E205 O e210 [ Decision [ Atrasos
L o2 =T g il o] =SSOSO
20
20.1
20.2
20.3
204  Fecha: =
20.5 Firma
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta o mecanografiado, utilizando Unicamente las lineas de
puntos. Se compone de nueve paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Eurcpeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccién: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;

GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;

FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

Si el formulario se destina a una institucion danesa, indicar el nimero CPR del asegurado; a una institucidn finlandesa, indicar el niimero

finlandés de registro de fa poblacion; a una institucién sueca, indicar el nimero personal sueco; a una institucién islandesa, indicar el

nGmero personal de identificacion islandés (kennitala); a una institucién de Liechtenstein, indicar el nimero de afiliacion AHV; a una
institucion noruega, indicar el nimero de identificacién personal noruego (fedselnummer); a una institucién belga, indicar el nimero de
identificacion de seguridad social (NISS); a una institucién alemana del régimen general de seguridad social, indicar el nimero de seguro

(VSNRY); a una institucion del régimen de seguridad social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-

Nr.); a una institucion portuguesa, indicar también el nimero de registrc en el régimen general de pensiones, si el interesado ha estado

asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los funcionarios publicos de Portugal.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

Para las instituciones alemanas y austriacas, la expresion «personas aseguradas» hace referencia a las personas aseguradas en virtud

del régimen general de seguridad social, asi como a los funcionarios y a las personas consideradas como tales, aseguradas en virtud de

un régimen especial. El término «pensién» hace referencia a las pensiones de los funcionarios.

— El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio. Si el formulario se cumplimenta por
una institucion neerlandesa y si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como
apellido familiar, el apellido del cényuge actual o del Gltimo cényuge.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, poner eventuaimente la mencién
«idem». Si el formulario se cumplimenta por una institucion neerlandesa o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada
o que ha estado casada, indicar, como apellido de nacimiento, el apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deben figurar en su integridad y en el orden del registro civil.

— Para los nacionales esparioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara especiaimente en caso de adopcién o de utilizacidon de otros nombres de uso corriente; las expresiones «llamado» y «alias»

y las particulas deben figurar en su integridad y en el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a

una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

Se cumplimentard en la medida de lo posible para las instituciones alemanas, belgas, francesas, italianas, luxemburguesas,

neerlandesas, austriacas, portuguesas, suecas, de Liechtenstein o noruegas.

Para las instituciones belgas, britanicas, neerlandesas, suecas y de Liechtenstein, precisar igualmente la fecha al lado de la casilla

correspondiente.

Esta informacién se basa en una declaracién del interesado. Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 5.

Es conveniente tener en cuenta que para las instituciones neerlandesas, en virtud de la Algemene Nabestaandenwet (Ley general de

pensiones de supervivencia), también se consideran conyuges las personas soiteras del mismo o de diferente sexo que comparten un

hogar de forma permanente. Compartir un hogar significa que las dos personas contribuyen al mantenimiento del hogar, ya sea mediante
una contribucion econémica u otra aportacion a los gastos de mantenimiento del mismo.

Para los trabajadores sujetos a la legislacién belga, indicar el nimero de identificacion de seguridad social del trabajador (NISS).

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.1.F) o, en su defecto, el nimero del

documento nacional de identidad (D.N.I), o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos

mencionados, indicar «ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades

portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio. Para las ciudades neerlandesas, indicar también el nombre del municipio.

Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica, segun los paises, la

indicacién de dependencia territorial del lugar de nacimiente (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,

Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo departamental si el asegurado lo conoce, es decir, en este

caso «59». La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espana indicar solamente la provincia.

Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segtn el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

Si el formulario se envia a una institucion danesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la Gltima direccion del asegurado en el pais

correspondiente en el recuadro que figura a continuacion:

[ 1=ToTur o N G OO OSSOSO

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién belga, alemana, griega, espariola, irlandesa, italiana, luxemburguesa, austriaca,
portuguesa, del Reinc Unido, finlandesa, islandesa o noruega.
Para las instituciones belgas y luxemburguesas rellénese el primer recuadro en caso de accidente, independientemente de su naturaleza.

@
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Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion alemana, griega, espafiola, luxemburguesa, austriaca, portuguesa o de
Liechtenstein.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion finlandesa.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion griega, francesa, finlandesa o sueca, indicando la fecha en la que se declar6 la
desaparicion a la policia.

Para las instituciones espafolas, finlandesas, suecas ¢ de Liechtenstein, sefialar también las circunstancias de la desaparicion.
Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion griega, francesa, luxemburguesa o austriaca.

Esta informacion la solicitan las instituciones neerlandesas.

Si deben registrase varias personas en el recuadro 11, se ruega afiadir una o mas copias de la pagina 3, dado que los recuadros 11y 12
deben completarse por separado para cada persona. Recuérdese gue en los Paises Bajos, las mujeres viudas, divorciadas o separadas
pueden tener derecho a una pensién de viudedad si no sobrepasan la edad de 65 afios. Las mujeres viudas, divorciadas o separadas o
mayores de 65 afios de edad tienen derecho a una pension de vejez. En dichos casos, deberd cumplimentarse un formulario E 202 a
nombre de la mujer correspondiente.

En Portugal, la pension de supervivencia se abona a los parientes del fallecido en orden ascendente si son dependientes de la persona
fallecida y si no hay otros miembros de la familia (conyuge, ex-conyuge y parientes en orden descendente) con derecho a percibir las
prestaciones.

En Liechtenstein, la mujer viuda, divorciada o separada puede obtener una pensién de viudedad si tiene menos de 62 afios de edad . Este
derecho expirara si se contraen nuevas nupcias. La mujer viuda, divorciada o separada de méas de 62 afios de edad puede solicitar una
pensién de vejez, en cuyo caso, debe cumplimentarse un formulario E 202 a nombre de la mujer afectada.

En Noruega, los conyuges separados y divorciados pueden acceder a una pension de supervivencia.

Para las instituciones italianas, cumplimentar también la pagina adicional 1.

Para las instituciones suecas, cumplimentar también ias paginas adicionales 6 a 8.

Si el formulario se envia a una institucién alemana, austriaca o de Liechtenstein, mencionar, en su caso, ia direccién del representante
legal (consejero legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacion:

Direccion ¢):

Si el formulario se envia a una institucion danesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la tdltima direccion del solicitante en el pais
correspondiente en el recuadro que figura a continuacion:

{31 oTtloT 4 I G SO U OO PY PR SPVRUPTOO

Cumplimentar Unicamente si el formulario se entrega a una instituciéon portuguesa.

Para las instituciones neerlandesas, cumplimentar el numero socio-fiscal (sofinummer) si se conoce; para ias instituciones belgas,
cumplimentar el nimero de identificacion de seguridad social (NISS).

Para las instituciones finlandesas o suecas.

Para las instituciones espafiolas o suecas, indicar si la separacién es de hecho o juridica.

Para las instituciones de Liechtenstein, indicar también la fecha de nacimiento del cényuge.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion italiana, neerlandesa o griega.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién belga, danesa, portuguesa, espafola, francesa, italiana, luxemburguesa,
finlandesa, neerlandesa, sueca, islandesa o noruega. Si el formularic se envia a una institucion italiana, indicar todos los ingresos excepto
los siguientes: la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metdlico por accidente laboral o enfermedad
profesional, las prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion alemana, griega, francesa, italiana, luxemburguesa, austriaca, portuguesa,
finlandesa, neerlandesa, sueca o islandesa.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion belga, neerlandesa o sueca (adjuntar formulario E 213).

Para las instituciones portuguesas, cumplimentar también la pagina adicional 3.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion griega, francesa, irlandesa, austriaca, neerlandesa, o del Reino Unido.

Si el formulario se envia a una institucién belga, alemana, espafiola, francesa, italiana, austriaca, neerlandesa, portuguesa o finlandesa,
especifiquese si se trata de una pension personal o de supervivencia.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion belga, alemana, luxemburguesa, austriaca, portuguesa o finlandesa.
Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion belga, alemana, francesa, italiana, luxemburguesa, austriaca, neerlandesa,
finlandesa, sueca, islandesa ¢ noruega.

Para las instituciones finlandesas, indicar los ingresos por intereses, rentas y dividendos.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion danesa, espafiola, luxemburguesa, neerlandesa, austriaca, islandesa o noruega
(importe anual), a una institucion francesa (importe trimestral) o a una institucion italiana (importe mensual).

Indicar el tipo de ingresos que la institucion de instruccion tiene en cuenta para la aplicacion de sus normas antiacumulacion.
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E 203

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién danesa, alemana, griega, espafiola, francesa, irlandesa, italiana, luxemburguesa,
neerlandesa, austriaca, portuguesa, finlandesa, sueca, del Reino Unido, islandesa o de Liechtenstein. Si el formulario se envia a una
institucién portuguesa, indicar los nombres de los hijos habidos en otras uniones a los que el fallecido tenia que pasar una pensién de
mantenimiento y los nombres de sus nietos. Para las instituciones italianas, si el derechohabiente es hijo Ginico cumpliméntese también
la pagina adicional 2 del formulario E 203.

Si el formulario se envia a una institucion espafiola, cumplimentar la pagina adicional 2 del formulario E 203.

Para las instituciones noruegas, indicar Unicamente los hijos del fallecido.

indicar con los siguientes simbolos, la fecha a que se refiere: * nacimiento, @ matrimonio, 1 fallecimiento. Si el formulario se envia a una
institucion finlandesa, indiquese el nimero de registro de poblacion finlandés.

Si el formulario se envia a una institucion finlandesa, indiquese si el hijo en cuestion es un hijo comuin del viudo/a y la persona fallecida
o si el hijo es tnicamente de ia persona fallecida o del viudo/a. Indicar también si el viudo/a se ocupa de la educacién del hijo. En caso
de adopcién, indiquese igualmente la nacionalidad.

Esta informacién debera suministrarse a partir de la fecha de ia defuncion de los padres, y debera registrar cualquier cambio posterior
en el importe.

Cumplimentar también la pagina adicional 2 si el formularic se envia a una institucion alemana o italiana. Si el formulario se envia a una
institucion portuguesa, cumpliméntese la pagina adicional 4.

Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos reside en una direccién diferente, indiquese en el recuadro siguiente:

ol al TR =T o= o o OO RO S SRS RSSO TO
[T oTor o) s X OSSOSO

Indicar si el hijo esté casado, es invélido, ha fallecido (fecha del fallecimiento), es aprendiz o continla sus estudios. Para las instituciones
portuguesas, en caso de que un hijo invalido necesite asistencia de otra persona, cumplimentar la pagina adicional 3. Para las
instituciones de Liechtenstein adjuntar una copia del contrato de aprendizaje o un certificado del centro de formacién para cada hijo
aprendiz o estudiante y cuya edad esté comprendida entre 18 y 25 afios.

Para las instituciones noruegas y espafiolas, indicar si los hijos son dependientes econémicamente de la persona asegurada y si alguno
de elios padece una minusvalia. En este UGitimo caso, indicar si el hijo recibe una pensién de invalidez por derecho propio.

Para las instituciones portuguesas o noruegas, si uno de los hijos tiene un representante legal distinto de los otros hijos se indicara en el
recuadro que figura a continuacion:

Hijo
= APEIIO(S): s b e E b b s e e r e b b s b n e e nae s
—nombre: S

Representante legal
— apellido(s):

— nombre:

— direccion ¢):

A cumplimentar para las instituciones italianas y griegas.
Si el formulario E 203 se envia a una institucion de Liechtenstein, afiadir el (los) formulario(s) E 207 para la persona asegurada y, en su
caso, para ei (los) conyuge(s) actual o anteriores de la persona asegurada.
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E 203 — pagina adicional 1

RECUADRO 11 «DERECHOHABIENTES DISTINTOS DE LOS HiJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES ITALIANAS

A cumplimentar cuando la solicitud de pension sea presentada en el extranjerc por el progenitor superviviente, por los hermanos solteros o las
hermanas solteras del trabajador fallecido.

1. Si el solicitante es un progenitor superviviente, indicar si el trabajador tiene como superviviente(s)
[J el conyuge [ si [ no
7 1os hijos O si O no
2. Si el solicitante es un hermano del trabajador fallecido, indicar si éste tiene como superviviente(s)
7 el conyuge [ si 1 no
[J Ilos hijos [ si 1 no
[J los padres [ si [ no
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2.1

3.1

E 203 — pagina adicional 2

RECUADRO 15 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA
(cumplimentar en paginas separadas)

[J Elhijo mencionado en lalinean® s del punto 15.1
D ejerce una actividad remunerada [ no ejerce una actividad remunerada
En caso afirmativo, indicar:

tipo de ocupacion (por cuenta ajena o propia):

importe de los ingresos (*) por [] semana [ mes (YT OO
[ Elhijo mencionado enlalinea e del punto 15.1
[] tiene otra fuentes de ingresos [ no tiene otra fuente de ingresos

En caso de respuesta afirmativa, precisar:
— naturaleza de los ingresos
[[J prestaciones de la seguridad social
importe por [ semana [J mes [ afio:

1 otros ingresos ()

importe por [ semana 7 mes [0 afie: ...
Por lo que se refiere al hijo que se menciona en la iinea n°............. del punto 15.1, la persona siguiente:
[Tt Lo T g ToTaa] o1 =) OSSOSO USROS
(o E=ToY 11 o) O OO O OSSOSO

del Reglamento 1408/71)

IMPOorte:

A partir de:

Son responsables del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las siguientes instituciones:
[(ST=taToTaaiTaT=Tod o o) O OO T O OSSR
(direccion):

{denominacién):

{direccion):

El hijo mencionado en lalinean® L del punto 15.1 no es apto para trabajar. Se adjunta el formulario E
404.

Deberan declararse todos los ingresos con la excepcion de los pagos por cese, prestaciones familiares, atrasos salariales, indemnizaciones por accidentes
laborales o enfermedades profesionales, pensiones de guerra, pensiones por incapacidad producida durante el servicio militar, subsidios para asistencia
constante, susidios de viaje.

«Otros ingresos» significa ingresos procedentes de los bienes inmuebles o capital (depésitos en banco o caja postal o cuentas corrientes, titulos de deuda
publica, fondos de inversion, acciones, bonos, etc.).

O]
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E 203 — pagina adicional 3

RECUADRO 12 (12.8)
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado que tiene necesidad de la asistencia de una tercera persona para efectuar

los actos ordinarios de la vida.

2.1

2.2

4.1

4.2

Identificacion de la tercera persona
N T 11To o =) PSSO PPN
LT 42T« PO OTNE

Direccidn (calle, nimero, cddigo postal, localidad, PaiS): e et bt neenee

Informacion de la institucion de instruccion
] Hemos comprobado que la persona antes citada es la tercera persona que ayuda efectivamente al solicitante a efectuar los actos

ordinarios de su vida (asistencia en la higiene personal, alimentacion, locomocién, etc.)

] No se ha comprobado la ayuda efectiva al solicitante por la tercera persona antes mencionada.

¢Ha causado una tercera parte la necesidad de asistencia?

O si O No

¢ Recibe el interesado una asignacién de asistencia de una tercera parte o una prestacion similar?

O si O No

Nombre y direccion de la institucion que paga la prestacion

LT« T €= T g1 7 R
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E 203 — pagina adicional 4

RECUADRGC 15 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Los descendientes que aparecen en el recuadro 1.51 se encuentran en alguna de las siguientes situaciones:

1. Siguen una ensefianza: indicar para cada hijo si la institucién educativa de que se trata es un centro de ensefianza secundaria, intermedia
© ensefanza superior o si el curso al que asiste es de primer grado o es un curso de postgrado.

2. Curso estudios de formacion profesional: indicar para cada hijo el nivel de educacidén escolar (secundaria, intermedia o superior),
necesario para participar en el curso de que se trate y, en su caso, el importe mensual que recibe.

3. Empleado: indicar para cada hijo el importe mensual que recibe.

4.  Incapacitado para trabajar: indicar, para cada hijo, si se reciben prestaciones de seguridad social en razén de la incapacidad laboral del
hijo, la naturaleza de la incapacidad y el importe mensual.
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1.1

1.2

2.1

2.2

E 203 — pagina adicional 5

INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

Cumplimentar en caso de que el solicitante no estuviera casado con la persona fallecida en el momento de la defuncién

¢Estuvo casado el solicitante anteriormente con la perscna fallecida?

O si [ No

¢ Tiene el solicitante hijos con el fallecido?

O si [ No

Cumplimentar en caso de que el viudo/a cohabite con otra persona como marido o esposa

¢Ha contraido matrimonic el solicitante anteriormente con la persona con la que cohabita?

O si J No

¢ Tiene el solicitante hijos con la persona con la que cohabita?

O si O No
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RECUADRO 11
INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES SUECAS

1. ¢Vive el solicitante con un hijo de menos de 21 afios por el que se solicita o recibe una pensién anual por hijo?
[ No O si

2. ¢ Tiene el solicitante un hijo del fallecido?
[J No O si

Cumplimentar en caso de que el solicitante estuviera casado con la persona fallecida en el momento de producirse el fallecimiento
3.1 ;Vivia el solicitante con el fallecido en el momento de producirse la muerte?
[ No 0 si DeSAE: e

3.2 En caso de respuesta negativa, ¢dependia el superviviente econémicamente del fallecido?

[J No O si

4. En el momento de producirse la muerte, ¢vivia el solicitante con un hijo de menos de 12 afios del que tenfa la custodia el solicitante y/o
el fallecido?
[ No O si

Nombre del hiJo MENOIT e e bR bbb bbb e

NUmero personal sueco/fecha de NAaCIMIBNIOT ettt e b st eh bbbt e

Cumplimentar en caso de que el solicitante estuviera casado pero no viviera con el fallecido

5. Tras dejar de vivir con el conyuge, pero antes de su muerte, 4 vivia el solicitante con un hombre/mujer con el que contrajo anteriormente
matrimonio o del que tuvo o tiene un hijo?

[ No O si

Cumplimentar en caso de que el solicitante no estuviera casado con la persona fallecida en el momento de la muerte

6. ¢ Estuvo el solicitante casado anteriormente con la persona fallecida?

[ No [ si
7. ¢ Tiene o tuvo el solicitante hijos con la persona fallecida?

[J No [ si
8. ¢Esperaba la mujer solicitante un hijo del fallecido en el momento de su defuncion?

[ No [ si Fecha prevista para el parto:

(afo, mes, dia)

9. Responder a la pregunta nimero 4
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A cumplimentar por parte de las mujeres nacidas en 1944 o antes, para evaluar el derecho a una pension o anualidad de viudedad
de acuerdo con la legislacion anterior

10.

¢Estuvo casada la solicitante con la persona fallecida en algiin momento ante del 31 de diciembre de 19897

J No O si

¢ Tuvo la solicitante un hijo del fallecido el 31 de diciembre de 1989 o antes?

[ No O si

¢Vivia la solicitante con la persona fallecida el 31 de diciembre de 19897

O No O si

Estado civil de la solicitante a 31 de diciembre de 1989

[ soltera [ Casada [ Viuda [ pivorciada

Estado civil de ia persona fallecida a 31 de diciembre de 1989

[J soltera [ Casada 1 Viuda ] Divorciada

Cumplimentar en caso de que el solicitante tuviera menos de 50 afios e edad en el momento de la defuncién, o no estuviera

casado con la persona fallecida o llevara viviendo con ella en el momento de ia defuncién al menos 5 anos.

15.

¢Vive el solicitante con un hijo de menos de 16 afios de edad que tiene la custodia?
0 No O si

Nomibre del hiJo MENOI e e R d e e AR R £ <A SR £ £ AR RS £ A e RS b e s b ane

Numero personal sueco/fecha de NACIMIBNTIO: et et e e er e e e e b e aae s e ar e e ean e b s e s ameearenen e ntneaanan

En el momento de la muerte, ;vivia de forma permanente este hijo con el solicitante o en un hogar comun formado por el solicitante
y la persona fallecida?

[ No 0 si

Si el hijo no es de la solicitante, adjintese una copia del fallo de un tribunal u otro documento que certifique quien tiene la custodia del
hijo

A cumplimentar por las mujeres nacidas en 1945 o posteriormente para la valoracién del derecho a una pension o anualidad de
viudedad de acuerdo con la legislacion anterior

18.

Responder a las preguntas de los ndmeros 11 a 15.

¢Vivia la solicitante el 31 de diciembre de 1989 con un hijo de monos de 16 afios del que tuviera la custodia?
[ No [ si

NOMDIE el O MENO ettt e et e e st e e he e s 2t s s £ eaaaeeRe e e e ae e eR e Ae e At e R et e ene s e nRe st eae s ban s nane et

NUmero personal sueco/fecha de NACIMIENTO: s e e n s e
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20.  4Vivia este hijo de forma permanente con la solicitante o en un hogar comun formado por la solicitante y el fallecido el 31 de diciembre
de 19897

[J No [ s

Cumplimentar si la solicitante estaba casada con el fallecido el 31 de diciembre de 1989
21, yVivia la solicitante separada de su marido el 31 de diciembre de 19897

[ No [ si

22. Tras dejar de vivir con su marido pero antes de su muerte, ¢ la solicitante vivia con un hombre con el que estaba casada y del que tenia
o tuvo un hijo?

1 No O si

23. ¢Vivia la solicitante con un hijo de menos de 16 afios del que tuviera la custodia el 31 de diciembre de 19897
[ No O si
[\ (o TaaTeTt=Re (=T 1] 1o 30 =T Vo T O OO S D O PUUP PPN

Numero personal sueco/fecha de nacimiENIO: s s re e e et srn e sn e e e e e e e e

24.  4Vivia este hijo permanentemente con la solicitante el 31 de diciembre de 1983 o en un hogar comun con la solicitante y el fallecido?

[ No O si

A cumplimentar en caso de que, en el momento del fallecimiento, ia solicitante tuviera menos de 50 afios de edad y/o en el
momento del fallecimiento la solicitante no estuviera casada o viviera junto al fallecido durante por io menos 5 afios

Responda a las cuestiones de los niimeros 16 a 18.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en las paginas 8 y 9
Reglamentos de Seguridad Social
Paises Numero de identificacion () Institucion correspondiente {en su caso, organismo de enlace)

TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ

Reglamento 1408/71: articulos 44 a 51 bis; articulo 77
Reglamento 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47; articulo 49; articulo 90 (**); articulo 111

A cumplimentar por la institucién de instruccién, que enviard un ejemplar a cada una de las instituciones en las que el trabajador ha estado
asegurado (instituciones correspondientes) o al organismo de enlace.

1 Institucion destinataria (segin su caso, institucion correspondiente u organismo de enlace)

1.1 DTt gTo gl ofloT OO PP PSP
1.2 Direccion (): s ettt et et et et e e BSOSO

A. Informacion relativa al asegurado (**%}

2

2.1 Apeilido familiar (*):

2.2 Apellido de nacimiento (*):

2.3 Nombre ()

2.4 Apellidos anteriores ():

2.5 Sexo (): .
2.6 Apellido y nombre del padre ():
2.7 Apellido y NOMDBIe de 12 MAAIE (B e i r et e c e h et eas e re e s e ean e e e e e a e £ na e s e eae s £e e aE e e £h e e e R R aEee b et e naenhenne e s s e s neeneneene
2.8 Estado civil

[] sottero [ divorciado (9 [ separado

desde () e desde ()
[ casado desde () wovererereernenens [ ha contraido nuevas nupcias () O viudo

desde (%) e desde (9 e
(] CONVIVENGCIZ 0ESTE () {9 (7)  eeeeeereeeeetee st ss s sttt s s8Rttt

29  Namero fiscal (%) L1

| |
Cédigo de distrito fiscal LJi
|

2.10  Numero socio-fiscal (*%) [ 1 | I ‘

3 Nacionalidad ('8) e et b n e n e eae s DNL () s

4 Nacimiento (")

4.1 FEChE (B)] ettt e e st
4.2 Localidad (*%):
4.3 Provincia o departamento
4.4 Pals () s ettt n e

(**) Este articulo no es de aplicacion para los Paises Bajos.
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vB
5 Direccion y referencia bancaria
5.1 Direccion ) (%) ()
5.2 Referencia bancaria o direccion para el pago directo
Nombre y apellidos con los que el beneficiario figura en el banco
Nombre del banco
Direccion del banco s
Cédige de identificacion del banco OO OSSOSO
Cuentabancaria
6
6.1 Ndmero de afiliacion de la institucién de instruccién
6.2 Referencia del expediente de la institucion de instruccion
7
71 Fecha en la que se fija el comienzo de lainvalidez: e
7.2 Fecha del principio de la incapacidad para el trabajo seguida de invalidez: =~ e
7.3 El interesado
[ ejerce todavia J yano ejerce
[ una actividad asalariada remunerada [] actividad como funcionario [ una actividad por cuenta propia
7.4 Si ejerce una actividad asalariada remunerada o una actividad como funcionario (*):
importe del salario: nimero de horas de trabajo semanales:  ......coviiiciiirnneene
7.5 Fecha de cese en la actividad profesional remunerada
[ comMO trabajador @SAIANAGAD oottt et e s bRk RR Rt
D [oTo T2 1o {0 g TotTo T o =T oS TSRO
[ como trabajador por CUENA PrOPIE  coeeerevenreereessessssresssessesssenesssesssra s ssanesans
7.6 naturaleza de esta aCiVIJAA (255) ettt e et A e ea e e e e At e At s R e ae e eRe R e e ReeR£ae Rt eEe et eRe e Aeneeaerane e ennenaenean
7.7 Si ejerce una actividad por cuenta propia, importe de los ingresos profesionales (*9):
naturaleza de esta actividad
7.8 Otros recursos conocidos (importe y naturaleza) (*%:
7.9 [ El solicitante declara carecer de ingresos (%):
7.10 Lainvalidez
[ se estima [ no se estima que ha sido causada por un tercero responsable
[ es resultado [ no esresultado  de un accidente de trabajo o enfermedad profesional (%)
[ es resultado [ no es resultado  de un accidente que no sea de trabajo o de una enfermedad que no sea profesional (%)
7.11  En el momento en que se inicié la incapacidad para el trabajo, el solicitante disponia de
[J un seguro de invalidez como trabajador
[ un seguro de invalidez de otro tipo
[ no disponia de seguro de invalidez
8
8.1 Desde el principio de su incapacidad para el trabajo, el interesado
[J ha seguido cursos de rehabilitacién profesional
] no ha seguido cursos de rehabilitacion profesional
En caso afirmativo, indicar
8.2 para qué clase de emplen: e
83 el empresario para el que ha ocupado este nuevo empleo
nombre o razén social:
[ T=TeT o1 1o T4 I OO
8.4 Fechas de inicio y finalizacion de este empleo: e
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9
9.1 El asegurado ha solicitado las percibe las
prestaciones siguientes prestaciones
siguientes
9.2 continuacion del pago del salario en caso de enfermedad | [l
9.3 indemnizaciones del segurc de enfermedad por incapacidad para el trabajo O O
9.4 indemnizaciones en caso de reeducacion | |
9.5 pensién de invalidez (%) | |
9.6 pensién de vejez (*) O O
9.7 pensidn de supervivencia (% O [l
9.8 prestacion por accidente de trabajo o enfermedad profesional [ [
9.9 prestacion por desempleo o prestacién por jubilacion anticipada O |
9.10 prestaciones por la asistencia de una tercera persona (*'} O [
9.11  prestacion familiar (%) O O
9.12 reembolso de cotizaciones O O
9.13 transferencia de cotizaciones (%) | D
9.14  otras prestaciones (especifiqguense) [ si [J No
9.15 instituciones deudoras de la prestaciones mencionadas en los puntos 9.2 a 9.11
[denominacidn, direccion ()]

L OSSOSO

G it et eerreereerreaeeeaeeereeireearreaareeeareer e et en et e nEeareeaEeeeataeee e Rt e eEeaneteaR e erE e rerreeeRn e e Rt e enreraeeaneerne e aearnennreeaneans

9..

9.
9.16  Informaciones complementarias relativas a las prestaciones mencionadas en los puntos 9.2 a 9.11

Prestaciones Numero de referencia

Periodo o fecha de efectos

Importe

1 diario
[ semanal
[ mensuat
[ anual
[ diario
] semanal
[ mensual
[ anual

[ diaric
[} semanal
] mensual
[ anual

[ diario
[] semanal
[ mensual
[ anual
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9.17

9.18

Se consideran como anticipo sobre la pension solicitada:
[] las indemnizaciones del seguro de enfermedad por incapacidad para el trabajo
Cas prestaciones de desempleo

La persona asegurada tiene derecho a las prestaciones de enfermedad en especie con arreglo a la legislacion que aplica la institucion
instructora

Osi [J No [ Atn por determinar

La institucién instructora u otra institucién concede un aumento de la prestacion en la medida en que el sclicitante no es capaz de
realizar actos normales de la vida cotidiana sin ayuda

O si I No [ Atn por determinar

— Ademas de la prestacion a que se hace referencia en el punto 9 .........., el solicitante recibe una prestacion complementaria si es
incapaz de realizar actos normaies de la vida cotidiana sin ayuda
— La prestacion adicional puede reducirse si otra institucién concede una prestacion similar

[ si [ No [ Adn por determinar

Informacion complementaria para la aplicacion de las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones.

10.1

10.2

10.3

10.4

En caso de que la institucién o instituciones correspondientes concedan prestaciones de la misma naturaleza, la pensién calculada
por la institucién de instruccion puede verse reducida

O si O No [ Atn por determinar
La pensién calculada por la institucion de instruccion puede verse reducida
O si I No ] Adn por determinar
— dado que se tiene en cuenta una o varias de las prestaciones a las que se hace referencia en el punto

9 e 9 9 e 9 s

— debido a ingresos distintos de las prestaciones determinadas en el punto 9

[J ingresos por un empleo por cuenta ajena o propia

L 0t b AR R s e st s e )]
Se pide a la institucion correspondiente que especifique la parte de la pension que se deriva de los pagos de cotizaciones voluntarias
(punto 6.7 del formularic E 210)
Osi OIno
La prestacion debida por parte de la institucion de instruccion se basa (total o parcialmente) en cotizaciones voluntarias

I si O No
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B. Informacién sobre los miembros de la familia del asegurado

1 l [T Gonyuge () (9 [ Persona con la que convive ()

11.1  Apellido(s) (%) ("):

11.2  Nombre: Nombres anteriores:
11.3  Fechade nacimiento: .. Lugar de nacimiento ("%): .o
11.4  Direccion (): BSOSO

11.5  Fecha de matrimonio/convivencia .

11.6  El conyuge/persona con la que convive | ejerce
[ tiene [ no tiene otro tipo de ingresos
11.7  En caso afirmativo, importe de sus ingresos
[J semana ()
11.8  El conyuge
[ ha presentado una solicitud de pension o de renta del régimen [ asalariados
{7 funcionarios
[ no asalariados
] o es titular de una pensién o de una renta

1 mes ¢) [ afio (9

] es titular de una pension o de una renta
En caso afirmativo:

11.8  naturaleza de la pension o de la renta

1.10 nimerodelapensidn o delarenta e ee
11.11 institucion deudora:

11.12 importe ] mensual [ trimestral [ anual
11.13 El conyuge/persona con la que convive [] se beneficia [] no se beneficia de otras prestaciones (*%)
] desempleo [ enfermedad [ invalidez [ otras

11.14 Fecha de comienzo
11.15 Importe 1 mensual [ trimestral
1.16 Otros ingresos conocidos Naturaleza:

Importe ()
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vB
E 204
12 Hijos ()
12.1  Apellido (%) () Nombres Lugar y fecha de Vinculo de parentesco hijo
nacimiento, matrimo- (es decir hijo propio
nio o fallecimiento (") o adoptivo)
e ettt e re e e e et s e e e bt e tesanrees  feaseresreseseessseessessareesseeeseress  feseeseessseiasseessesseressre  eessresseessresssressesessesesresseesseesarees
2.
3.
4,
12.2 Es competente para la concesicn de las prestaciones en virtud del articulo 77 del Regiamento 1408/71
[ la institucidn de instruccion
[ la institucidn designada @ CONtNUAGION:  .ovvevevreeeeeieseereercsessesssescsenaseeanrenes
12.3 Lainstitucion de instruccion
O para los hijos indicados en las lineas n°s
hasta inclusive
importe del subsidio familiar y/o de la pensién de orfandad por hijo s ()
[ no concede prestaciones para los hijos indicados en las lineasnos . del punto 12.1 (%)
[ todavia no ha tomado una decisién en lo relativo al derecho a las prestaciones
12.4  Direccion ) (*):
125 ODSEIVACIONES () ()1 oot e et a e b b e e s e e e s e b so e R e R e AR A A e e SRS SR eSS eE R SR e b e R e he SR e reh s bttt s n e ens
13 Ascendientes a cargo y otros miembros de la familia (')
13.1  Apellidos () Nombres Fecha de Vinculo de parentesco
nacimiento
13.2
13.3
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C. Otras informaciones

14 [ Fechade presentacion de la presente solicitud:
[] Fecha de efecto de la pensioén o de la renta en el pais de la institucion de instruccion:
14.1  El solicitante ha pedido el pago (%)
[ directamente en el Estado de residencia
[ aun representante en el Estado de origen
15 La institucién de instruccion {7 abona 1 no abona
prestaciones con caracter provisional segun el articulo 45.1 del Reglamento 574/72
151 En caso negativo, se ruega a las instituciones correspondientes que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional segun el articulo 45.2 del Reglamento 574/72.
16 [J Procede [} No procede
realizar retenciones a efectos de compensacién, con arreglo al articulo 111 del Reglamento 574/72
16.1 Los atrasos de pensién, en su caso
] pueden [ no pueden
abonarse directamente al beneficiario
17.1  Se adjunta el formulario [ e 205 [] E206 1 E207 (9 0 e213
17.2  Se ruega envie su formulario [ 205 [ E210 [ Decision 7 Atrasos

Observaciones

Institucion de instruccién

18.1
18.2

18.3

Denominacion:

Direccion (3):

Sello
18.4  Fecha: s
18.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de nueve
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién util.

NOTAS

(*)  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

() Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;
GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = falia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

()  Si el formulario se destina a una institucion danesa, indicar el nimero CPR; a una institucién finlandesa, indicar el nimero finiandés de
registro de la poblacién; a una institucion sueca, indicar el nimero personal sueco; a una institucion islandesa (kennitala); a una institucion
de Liechtenstein, indicar el nimero de afiliacion AHV; a una instituciéon noruega, indicar el nimero de identificacion personal noruego
(fedselnummer); a una institucién alemana del régimen general de seguridad social, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una institucion
del régimen de seguridad social de los funcionarios, indicar el niumero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr); a una institucion
portuguesa, indicar también el niimero de registro en el régimen general de pensiones, si el interesado ha estado asegurado en virtud del
sistema de seguridad social de los funcionarios ptblicos de Portugal.

()  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(>} Para las instituciones alemanas y austriacas, la expresion «personas aseguradas» hace referencia a las personas aseguradas en virtud
del régimen general de seguridad social, asi como a los funcionarios y a las personas consideradas como tales, aseguradas en virtud de
un régimen especial. El término «pension» hace referencia a las pensiones de los funcionarios.

() — El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apeliido adquirido por matrimonio. Si el formulario se cumplimenta por una
institucién neerlandesa y si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como apellido
familiar, el apellido del cényuge actual o del dltimo cényuge.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apeliido familiar, poner eventualmente la mencion
«idem». Si el formulario se cumplimenta por una institucion neerlandesa o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada
o que ha estado casada, indicar, como apellido de nacimiento, el apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y en el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafoles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

() Indicar todos los apeilidos en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacién de otros nombres de uso corriente; las expresiones «llamado» y «alias»
y las particulas deben figurar en su integridad y en el orden del registro civil.

() M =masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  Se cumplimentard en la medida de Io posible para las instituciones alemanas, francesas, italianas, luxemburguesas, neerlandesas,
austriacas o de Liechtenstein. Cuando la informacion no pueda obtenerse de la institucion de instruccidn, la institucién competente se
dirigira directamente al asegurado.

() Para las instituciones belgas, suecas, del Reino Unido y de Liechtenstein, precisar igualmente la fecha al lado de la casilla
correspondiente.

() Para las instituciones belgas, neerlandesas, finlandesas, islandesa y noruegas.

(*) Esta informacién se basa en una declaracion del interesado.

Con arreglo a la Ley general neerlandesa sobre el seguro de vejez, se considera también «casados» 0 «conyuges» a las siguientes
personas: personas no casadas del mismo o distinto sexo que viven en el mismo hogar de forma permanente, a menos que una a las
personas un pareniesco de primer o segundo grado. Un mismo hogar significa que dos personas no casadas entre si colaboran para
procurarse un alojamiento, contribuyendo ambas a los costes del hegar o al mantenimiento de su pareja de cualquier otro modo.

() Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 5.

() Cumplimentar unicamente si el formulario se entrega a una institucion portuguesa.

() Para las instituciones neerlandesas, cumplimentar el nimero socio-fiscal (sofinummer) si se conoce; para las instituciones belgas,

cumplimentar el nimero de identificacion de seguridad social (NISS).

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.LLF) o, en su defecto, el nimero del

documento nacional de identidad (D.N.L), o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos

mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(*) Debe indicarse para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rdbrica implica, segtn los paises, la indicacién
de dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo departamental, si lo conoce el asegurado, es decir, en este caso «59».
La informacion anotada sera, por tantc: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia. Para las ciudades
neerlandesas indicar también el nombre del municipio.

(') Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segln el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

(#)  Si el formulario se dirige a una institucién alemana, austriaca o de Liechtenstein indicar en su caso, la direccion del representante legal
(consejero legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacién:

1= ot otleT o I OO O OO O RSOSSNSO PR PPN
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Si el formulario se envia a una institucion danesa, francesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la Ultima direccion del solicitante en
el pais correspondiente en el recuadro que figura a continuacién:

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion belga, danesa, alemana, griega, francesa, italiana, luxemburguesa, neerlandesa,
austriaca, sueca, del Reino Unido, irlandesa o noruega.

Para uso de las instituciones portuguesas, indicar el tipo de actividad realizada por el asegurado durante los tres Ultimos afos de
actividad.

Cumplimentar si el formulario va dirigido a una institucion belga, danesa, alemana, griega, espafiola, francesa, italiana, luxemburguesa,
neerlandesa, austriaca, portuguesa, islandesa o noruega.

Cumplimentar si el formulario va dirigido a una institucion danesa, espafiola, italiana, austriaca, portuguesa, islandesa o noruega. Si el
formulario se dirige a una institucion italiana, indicar todos los ingresos excepto los siguientes: la vivienda del solicitante, las prestaciones
familiares, las prestaciones en metélicc por accidente laboral o enfermedad profesional, las prestaciones puramente asistenciales.
Cumplimentar si el formulario esté dirigido a una institucién italiana o griega. En ltalia no se consideran ingresos los siguientes recursos:
la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metélico por accidente laboral o enfermedad profesional, las
prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario esta dirigido a una institucién belga, alemana, griega, espafiola, francesa, italiana, luxemburguesa,
austriaca, portuguesa o noruega.

Cumplimentar Unicamente si el formulario esta dirigido a una institucion griega, espafiola o luxemburguesa.

Para las instituciones de Liechtenstein, indicar también si la persona asegurada solicité [_] recibic [ 1 la pension del régimen profesional
como compensacion en metdlico.

Para las instituciones portuguesas, en caso de que la persona asegurada necesite la asistencia de otra persona cumplimentar también
la pagina adicional 2.

Cumplimentar para las instituciones italianas.

Para las instituciones de Liechtenstein.

Indicar el tipo de ingreso que tiene en cuenta la institucion de instruccién en la aplicacion de sus normas antiacumulacion.

Para las instituciones de Liechtenstein, cumplimentar el recuadro 11 de la pagina 5 para cada esposa divorciada o separada.
Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién irlandesa, austriaca o del Reino Unido.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién belga.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién danesa, francesa, italiana, luxemburguesa, neerlandesa, austriaca, islandesa o
noruega.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién belga, danesa, alemana, francesa, irlandesa, italiana, neerlandesa, austriaca, del
Reino Unido, islandesa o noruega.

Cumplimentar si el formulario se dirige a una institucion danesa, italiana, espafiola, neerlandesa, islandesa o noruega (importe anual), a
una institucién francesa (importe trimestral) o a una institucion belga, alemana, griega o austriaca (importe mensual).

Indicar con los siguientes simbolos la fecha a la que se refiere: * nacimiento, ®@matrimonio, 1 fallecimiento.

Detéllese el importe desde la fecha de concesion de la pensién con cualquier cambio posterior del mismo.

Cumplimentar la pagina adicional 1 adjunta si el formulario se envia a una institucion alemana, italiana o noruega.

Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos o descendientes reside en una direccion diferente, indiquese en el recuadro siguiente:

NOMDIE ¥ @PEHIAO(S): oottt ettt et e e et e st eh e e oo s e £ e e aeeae £ R e s SR e A At Rt e Rt e A et e ne e £ e s e R e £ £ eaEehe e be b e eh et et e beanenne e enee
Direccion (): e

indicar si el hijo esta casado, es invélido, ha fallecido (fecha del fallecimiento), es aprendiz o contintia sus estudios, o si recibe una
prestacién o dispone de su propia fuente de ingresos. Para las instituciones de Liechtenstein, adjuntar una copia del contrato de
aprendizaje o un certificado del centro de formacion para cada hijo aprendiz

Para las instituciones espafiolas y noruegas, indicar si los hijos dependen econémicamente de la persona asegurada y si algunc de ellos
padece alguna minusvalia. En este Ultimo caso, indicar si el hijo recibe una pensién de invalidez por derecho propic.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion beiga o del Reino Unido.

Cumplimentar para las instituciones italianas y griegas.

Si el formulario E 204 se envia a una institucion de Liechtenstein, afiadir el (los) formulario(s) E 207 para la persona asegurada y, en su
caso, para el (los) conyuge(s) actual o anteriores de la persona asegurada.
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1.1

2.1

3.1

E 204 — pagina adicional 1

RECUADRO 12 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA

(cumplimentar en paginas separadas)

El hijo mencionade enlafinean® L del punto 12.1
[ ejerce una actividad remunerada [ no ejerce una actividad remunerada
En caso afirmativo, indicar:

tipo de ocupacién (por cuenta ajena o propia):

importe de los ingresos (') por 1 semana [ mes (1 afior s
El hijo mencionado enlalinean® L del punto 12.1
[] tiene otras fuentes de ingresos [1 no tiene otra fuente de ingresos

En caso de respuesta afirmativa, precisar:
— naturaleza de los ingresos

| prestaciones de la seguridad social
importe por [] semana [J mes [ afio:

[ otros ingresos (9

importe por [ semana [ mes [T afio:
Por lo que se refiere al hijo que se menciona en la linea N ......cccererverirnenens del punto 12.1, la persona siguiente:
(@PEMlIOS, NMOIMDIE): i b e et s b coaa b0 et s B om e S Ee s s €ER 48438 bt a b AR R P2 83 AR 440 £ 2 e s s e e s £ e hb e er e b e tee b s aReeh e esrennernentonaen
[CoTg=TeT w11 T2 OO S RO PO PRRUTRRUPTRRT

tiene derecho a prestaciones o subsidios familiares en virtud del ejercicio de una actividad profesional
(apartado 3 del articulo 79 del Reglamento 1408/71)

Lo T3 (= O OO OO
N = 2 (1 [ OSSO USRS EP TSROSO

Son responsables del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las siguientes instituciones:

(denominacion): e . s
LTl )OS
(denominacion): s

[(o 1= o1 T ) SOOI

El hijjo mencionado enlafinean® s del punto 12.1 no es apto para trabajar. Se adjunta el

formulario E 404.

Deberan declararse todos los ingresos con la excepcién de los pagos por cese, prestaciones familiares, atrasos salariales,
indemnizaciones por accidentes laborales ¢ enfermedades profesionales, pensiones de guerra, pensiones por incapacidad producida
durante el servicio militar, subsidios para asistencia constante, subsidios de viaje.

«Otros ingresos» significa ingresos procedentes de los bienes inmuebles o capital (depésitos en banco o caja postal o cuentascorrientes,
titulos de deuda publica, fondos de inversién, acciones, bonos, etc.).
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E 204 — pagina adicional 2

RECUADRO 8 (9.10)
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado que tiene necesidad de la asistencia de una tercera persona para efectuar los
actos ordinarios de la vida.

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Identificacion de la tercera persona
APCIIAO(S): et e e R RS e R RS R R e R e RE e e RS eR A€ S R e R R b AR e R e e e an R e an s ren e e s

[ LTy 2T SOOI

Informacion de la institucion de instruccién

[} Hemos comprobadc que la persona antes citada es la tercera perscna que ayuda efectivamente al solicitante a efectuar los actos
ordinarios de su vida (asistencia en la higiene personal, alimentacion, locomocién, etc.)

[} No se ha comprobado la ayuda efectiva al solicitante por la tercera persona antes mencionada.

¢Ha causado una tercera parte la necesidad de asistencia?

[ si 1 No

¢ Recibe el interesado una asignacion de asistencia de una tercera parte o una prestacién simitar?

O si O No
Nombre y direccion de la institucién que paga 1a prestaciOn e e
IMPOrte MENSUAlL et st r e s e ee e
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2.1
2.2
2.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

E 204 — pagina adicional 3

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES FINLANDESAS

El solicitante desea disponer de la decision

[ en finés 1 en sueco

Punto 9 «Persona asegurada»

¢ Ha solicitado o recibe el solicitante prestaciones periddicas tipo pension, de las que no se informa en el recuadro 9 del formulario E 204
(por ejemplo, prestaciones abonadas con arreglo a un seguro cbligatorio del automévil a consecuencia de un accidente de trafico)?

En caso afirmativo, especificar

Tipo de la prestacion SN

Importe bruto mensual de fa prestacién

Institucién deudora

Punto 2 «Persona asegurada»
Educacion y formacion del solicitante
Educacion basica

Educacién posterior y formacion (titulos, formacion profesional, cursos; indicar fechas)

Empleo — dltimo contrato de servicio

Ocupacioén primaria del solicitante HeeheeaeeeeeeeEeaseeaeeneeaeeeaeeEeeeeeatesteateeaeeReeaeeaeenseaAeatehe aEenteseesesenheeEe et eReeeEe Rt eneene et eneeereneen

Duracion del servicio en [a 0CUPaCION PHMAIIE .o e e e ce e e s e s e b n s

Marque las caracteristicas que mejor definen el trabajo del solicitante

[ ligero [ jornada parcial; indicar el nimero de horas diarias e
[J moderadamente duro [J atiempo completo ] trabajo sedentario [ trabajo diurno

7 duro ["] satario por unidad de tiempo [ trabajo de pie [ trabajo nocturno

[ en interior [] salario a destajo

[ al aire libre
Descripcién del trabajo (obligaciones, posturas de trabajo, ritmo de trabajo)

Descripcion del entorno de trabajo vy las circunstancias (ruido, polvo, corrientes, calor, frio, sustancias potencialmente nocivas, riesgo
de accidentes, etc.)

¢Han variado las obligaciones del solicitante?

1 No [ Si. indicar en qué MOMENto Y de QUE fOrMA  .uuucueeecereeeceecteeeee e ses et seenenees
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4.7

4.8
4.9
4.10

4.11

5.4

6.2

71

E 204 — pagina adicional 3 (cont.)

¢ Ha reducido el solicitante voluntariamente sus horas de trabajo?
0 No

[ si. Indicar cémo y cuando se ha reducido la actividad profesional del solicitante asi como hasta qué punto sigue estando empleado
y la tarea que realiza {(nimero de horas por semana/mes, importe del salario y prestaciones complementarias)

Nombre y direccion del Ultimo empresario del solicitante s

Obligaciones del solicitante en su Gltimo empleo

¢ Cuando comenzé el Gitimo contrato de servicic del SOICIHANTET et st anee s

En caso de que el contrato de servicio siga en vigor, indicar cuando concluira (si se sabe)

Trabajo independiente
¢ Ha realizado el solicitante una actividad por cuenta propia?
[ No —> pasar al punto 6 O si

En caso afirmativo, indiquese a partir de qué momento

¢ Trabaja el solicitante en la actualidad por cuenta propia?
O No O] si

Propiedad

[ El negocio atin pertenece al solicitante o su cényuge
] El negocio se ha vendido

O & negocio se ha arrendado

Desempleo

¢ Ha estado el solicitante en paro durante los tltimos tres afios?

[ONo [ s

En caso afirmativo, ¢ha recibido el solicitante o solicitado prestaciones de desempleo durante los Gltimos tres afios?
1 No

] El solicitante ha recibido o recibe en la actualidad prestaciones de desempleo

[ El solicitante ha solicitado prestaciones de desempleo; indicar las prestaciones y la institucion

Asignacién de asistencia a pensionistas de acuerdo con la Ley Nacional de Pensiones

Los subsidios de asistencia a los pensionistas se pueden conceder a personas cuyas capacidades funcionales se han visto reducidas
debido a una enfermedad o a una lesién de modo que no son capaces de llevar a cabo las actividades ordinarias de la vida diaria sin
ayuda, o que la enfermedad o la lesién supone una carga financiera a largo plazo.

¢ Pide el solicitante la asignacion de asistencia a pensionistas?

1 No O si
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1.1

1.2

1.3

1.3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

E 204 — pagina adicional 4

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

El solicitante

[ &l solicitante ha trabajado per cuenta ajena o propia
Ingresos durante el periodo inmediatamente anterior a la incapacidad
Numero de horas de trabajo semanal anteriores a la incapacidad

[ El solicitante estuvo ocupado en parte en el trabajo doméstico, durante el periodo inmediatamente anterior a la actual incapacidad,
y en parte trabajado por cuenta ajena/propia.

El solicitante ha solicitado recibe

una prestacion basica que cubre los gastos extraordinarios [} ]
causados por una enfermedad permanente

una prestacion de asistencia 0 O

El conyuge
[ ha solicitado una pensién en calidad de persona no trabajadora
[ recibe una pension en calidad de persona no trabajadora

[ no recibe una pensién en calidad de persona no trabajadora

Hijos
¢Mantiene el solicitante a todos los hijos? 0 si 7 No

En caso negativo, sefialar el nombre del hijo(s) y el importe de los ingresos anuales del hijo:

Si los padres estén casados:
¢viven todos los hijos con ambos padres? [ si 1 No

En caso negativo, indicar qué hijo(s):

Si los padres no estan casados:
¢viven todos los hijos con ambos padres? O si [ No

En caso afirmativo, rellenar la siguiente informacién sobre el otro progenitor:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: L

ingresos anuales (de todo tipo; eSPecifiQUESsE): e e e e

Persona con la que cohabita el asegurado

¢ Ha estado casado el solicitante anteriormente con la persona con la que cohabita?

[ si J No
¢Ha tenido el solicitante hijos con el compafiero de cohabitacion?
O si O No
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 4

Reglamentos de Seguridad Social

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN BELGICA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis; articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 67.5
Reglamento 574/72: articuio 42.1; articulo 43.1 a 3; articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucién correspondiente expedird un formulario para ios periodos cubiertos bajo la
legislacion que aplique y la remitira a la institucion de instruccion.

1 ! Institucion destinataria (segiin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:
1.2 Direccion (9):

[ informacién relativa al asegurado [ Informacion relativa al asegurado fallecido

2

21 Apellido familiar (%):

2.2 Apellido de nacimiento %):

2.3 Nombre ():

2.4 Apellidos anteriores (°%):

2.5 Sexo ):

2.6 Apellido y nombre del padre ():
2.7 Apellido y nombre de la madre ():
2.8 Numero de identificacion de la seguridad social (NISS) (7

°):

I 3 NCIONGNAAA () eeeeeeeeeeeeseseeee s sssss s ssssss s sasss s D.NLL ¢59):

4 I Nacimiento

41 Fecha ():
4.2 Lugar ("):
4.3 ProvinCia 0 Depart@menio (1) e et e et b £ AR e AR r £ eae AR e aRe Rt £k e RS e rear e nReaneaneneer s et s enanennen
4.4 L2 T OO RSSO OO PUPUPRURPRRTY

5 I Direccion ()

6.1 Numero de afiliacion en la institucion de instruccion: e

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente:

7 Derechohabiente (%)

71 Apeilido familiar ¢):

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (*):
7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL ¢¢7%)

7.4
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°]

Anos
(del 01.01
al 31.12)

Nimero de dias

Periodos Periodos
de seguro | asimilados

Profesion (%) ()

Observaciones (") (") (1)

antes de
1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958
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8 {cont.)

E 205

Afios
(del O1.
al 31.1

Numero de dias

01.
2) Periodos
de seguro

Periodos
asimilados

Profesion () () Observaciones (™) () (")

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1988

1989

8.1

Duracién total del seguro en el régimen belga de Seguridad social — asalariados — no asalariados

|+ dias suplementarios ficticios ()

|

|
|

!
i |

8.2

Observaciones: ()

0

Periodos asimilados no definidos en el tiempo
Periodos de seguro suplementarios, pension previa a la jubilacion (articulo 5 bis A.R. n°50)
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8 bis Periodos admisibles para el célculo de las pensiones en virtud del régimen especial de los funcionarios

Periodo Meses reales Meses relativos Ocupacién Fraccién (%) Observaciones (*')
de servicio () a otros periodos
admisibles (*°)

Total Total
Observaciones generales
9. El asegurado gue acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[ podra beneficiarse "] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucién que cumplimenta el formulario

T0.1 DENOMINACIONT oo s re s e er e tbn e ee s s re s e s et s s e e e se e e r et m s eeem o2t e e S AR 4R SRS S E R ARAS4E3ERSseeceneceenn s en e
L0 T2 T =Yo7 o N OO UT O TN

10.3 Sello

10.3  Fecha:
10.4  Firma

INSTRUCCIONES
El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién uGtil.

NOTAS

(") Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

(')  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccién: B = Bélgica.

(»  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apeliido adquirido por matrimonio.
— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems.
— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.
— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal y

como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

()  Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Seindicara especialmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado»
y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtin el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafola, ¢ en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

(") Para los trabajadores sujetos a la legislacién belga, indicar el numero de identificacién de seguridad social del trabajador (NISS).

) En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(¥*¢) Para los nacionales espaficles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.1.F.) o, en su defecto, el nimero del documento nacional
de identidad (D.N.L} o del pasaporte, aungue estén caducados. En caso de que no existan los documentos mencionados, indicar «ninguno».

(%  Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el niimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rdbrica implica la indicacion, segtn los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento {por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59». La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

(¥ Sigla del pais de nacimientc del asegurado, codificada segun el codigo internacional de vehiculos automoviles.

() A cumplimentar, si procede.

() En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos de seguro asimilados con periodos de empleo.

(%) Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

() Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(") Para las instituciones espafiolas, cuando la profesién sea trabajo en el mar, se acompafiara fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del pais
que emite el certificado.

()  En caso de prestaciones a tiempo parcial, la duracion reflejada es la duracion reducida.

() Otros periodos efectivamente tenidos en cuenta para el célculo de la pensidn (incluidos los periodos asimilados como periodos de estudio,
servicio militar, y los periodos considerados con una duracién superior a su duracion real).

()  Incremento: Denominador de la fraccion concedida por afo de servicio. Generaimente, el incremento es de 1/60 por afio de servicio.

() Toda informacién que pueda ser de interés para la institucién extranjera y que no esté incluida en las otras columnas.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social

CERTIFICACION RELATIVA A LOS PERIODOS DE SEGURO Y DE RESIDENCIA EN DINAMARCA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis; articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1; articulo 43.1 a 3; articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacién que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios £ 202, E 208 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedird un formulario para los pericdos cubiertos bajo la
legislacicn que aplique y la remitiré a la institucion de instruccion.

1 l Institucién destinataria (segin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:
1.2 Direccion (3):

Informacion relativa al asegurado

B

2.1 Apellido familiar ():

2.2 Apellido de nacimiento (%):

2.3 Nombre ()

2.4 Apellidos anteriores (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombre dei padre ():
2.7 Apellido y nombre de la madre ():

| 3 Nacionalidad (B e . DINLL @5 s

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento (*'):
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucién de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion Correspondiente: e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar ():

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (*%):

7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL (¢*%)

7.4 Direccion (3):
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Periodos de residencia y periodos asimilados cubiertos
segun la legislacion sobre pensiones sociales

Periodos de residencia

del al Afio del al

8.1 Duracion total de sujecién a los regimenes daneses de Seguridad Social

8.2 Observaciones (*):
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un ario
[ podra beneficiarse [1 no podra beneficiarse

de una pension en virtud de |a legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacion:
10.2  Direccion ():

103  Sello
10.4 Fecha:

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de fres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

()  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("'  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: DK = Dinamarca.

()  Calle, nimero, cddigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems.

— Las expresicnes «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segln el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(***) Para los nacionales espafnoles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.I} o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

(*) Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(" Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica la indicacion, segtin los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurade lo conoce, o sea, en este
caso, «59». La informacién anotada serd por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

(") Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segin el codigo internacional de vehiculos automéviles.

() A cumplimentar, si procede.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompafiaré fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROPEAS «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
o]

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN ALEMANIA (RF)

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis; articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1; articulo 43.1 a 3; articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios £ 202, E 208 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los perfodos cubiertos bajo la
legislacicn que aplique y la remitiré a la institucion de instruccion.

1 l Institucién destinataria (seguin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (3):

Informacién relativa al asegurado (2%<)

B

2.1 Apellido familiar ():

2.2 Apellido de nacimiento (%):

2.3 Nombre ()

2.4 Apellidos anteriores (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombre dei padre ():
2.7 Apellido y nombre de la madre ():

| 3 Nacionalidad (B} ettt e e s DNLL @2 s

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento (*'):
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucién de instruccion:

6.3 Referencia del expediente en la institucion COMmespPONAIENTE: e e e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar ():

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (**):

7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL 9

7.4 Direccion (3):
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-]

Perfodos de seguro y 3 - 3 . . . Profesién
periodos asimilados cubiertos Periodos de seguro (") Periodos asimilados (") Régimen 9 () (%)
Afio del al Afios Meses Dias Afios Meses Dias |Asalariados| asalaNrigdos ig?icolg'

Suma del total de los periodos

8.1 — para la apertura del derecho a todo tipo de pensiones ...t Meses e Aflos e Dias
— en adicién Unicamente para la apertura del derecho a una pensién de jubilacion anticipada

para la persona que ha cubierto un periodo de seguro largo  .....c..c..... Meses e AfOS s Dias

8.2 — para el célculo de las pensiones L Meses . Afios e Dias
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un ario
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacion:
10.2  Direccion ():

10.3  Sello 104  Fech
10. echa

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

()  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: D = Republica Federal de Alemania.

()  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(2*%) La expresion «personas aseguradas» hace referencia a las personas aseguradas en virtud del régimen general de seguridad social, asf
como a los funcionarios y a las personas consideradas como tales, aseguradas en virtud de un régimen especial. El término «pensién»
hace referencia a las pensiones de los funcionarios.

() — El apellido familiar implica ia indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idem».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

()  Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

() Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden de! registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(°**) Para los nacionales espaficles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacién fiscal (N.LLF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L} o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatre digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nlimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionaiidad espafola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimientc (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «69». La informacion anotada seré por tanto: «<Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segtin el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

() A cumplimentar, si procede.

()  Poner una «F» después del nimero de meses relativos a los periodos de seguro voluntario, para distinguirlos de los periodos de seguro
obligatorio.

(*)  Poner una «A» después del nimero de meses asimilados para indicar si se trata de periodos de interrupcidn que se tienen en cuenta para
el calculo de la cuantia de la prestacion, pero no para la apertura del derecho. Ademas, indicar en el punto 8.3 «Observaciones» la
naturaleza de los periodos de seguro asimilados (Ersatzzeiten) con periodo de empleo.

(*) Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(") Para las instituciones griegas y espariolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(") Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompafiara fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- E 205 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN GRECIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis; articulo 45, articuio 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1; articulo 43.1 a 3; articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccién para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucién correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombre ():

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombre del padre {):

2.7 Apellido y nombre de la madre ():

3 Nacionalidad () e e DINLL BP9

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L (&%)

7.4
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<]

[£20s] [o]

Periodos de seguro y

Profesién — naturaleza de los

periodos ‘aS|miiados Periodos de seguro (*) Periodos asimilados () empleos ejercidos () () ()
cubiertos
Afio del al Afios Meses Dias Afos Meses Dias

8.1

8.2

Duracion total de la afiliacién a los regimenes griegos de Seguridad Social:
................. afios . ITESES revrreeneneneene dias; de los que:
— periodos computables para la apertura del derecho y el calculo de prestaciones:

afos e MESES  vvvreircnnnns dias i
— periodos computables Gnicamente para el cdlculo de prestaciones:
afios S meses dias

Observaciones (*
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello

10.4  Fecha: i
10.5 Firma:

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tinicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccién: GR = Grecia.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica fa indicacion dei apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soitera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcién o de utilizaciéon de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formularic deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agostc de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigle du pays de naissance Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segin el cédigo internacional de vehiculos
automoviles.

() A cumplimentar, si procede.

(*y  Poner una «V» después de los periodos de seguro voluntario, para distinguirlos de los periodos de seguro obligatorio.

(") Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(™) Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

(") Especificar el tipo de trabajo e indicar la cualidad.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesién sea trabajo en el mar, se acompafiara fotocopia de la/s libreta/s de navegacioén del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
ok

CERTIFICACIGN RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN ESPANA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articuio 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articuio 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacién que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios £ 202, E 208 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para ios perfodos cubiertos bajo la
legislacién que aplique y la remitird a la institucién de instruccién.

1 l Institucién destinataria (seguin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (3):

Informacion relativa al asegurado

B

2.1 PN oL o o T =T a1 =Vl o OO OSSO RSORTOONY
2.2 APElIdO A8 NACIMIENTO ()1 it r ettt s ea et st e s re e b ea s eee e ee s e e re £ eE e st eb et eas e ee st eees £ esenseaeas st s se b eneseenerneaeseraereeen
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombre dei padre ():
2.7 Apellido y nombre de la madre ():

| 3 Nacionalidad () e

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento (*):
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucidn de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucién de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion COrrespONAIENTE: e e e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3  Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.N.L (%)

7.4
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H

Pen’pdos de seguro Periodos Periodos
y periodos asimilados de seguro () asimilados (*%) i
cubiertos Régimen Profesion () () (*)
Afio del al Afios Meses Dias Afios Meses Dias

8.1

8.2

8.3

Duracién total del seguro a los regimenes esparioles de Seguridad Social de los asalariados:
- periodos computables para la apertura del derecho y el célculo de prestaciones:

afos e dias
- periodos computables Unicamente para la apertura del derecho:
afios s dias e

Duracion total del seguro a los regimenes espafioles de Seguridad Social de los no asalariados:
- periodos computables para la apertura del derecho y el célculo de prestaciones

afios e dias
~ periodos computables Unicamente para la apertura del derecho:
afos dias

Observaciones (%)
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un ario
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

R T 0 7= Tt 4 g = T o T OO OO
10.2  Direccion ():

10.3  Sello

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

()  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("' Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: E = Espafia.

() Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono..

() — El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segln el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femeninc.

()  Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionaiidad espariola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(***) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afos, indicar el nimero de identificacion fiscal {N.L.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l.} o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

(") Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio..

(" Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta riibrica implica la indicacion, segun ios
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59». La informacién anotada serd por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

(") Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segtn el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

() A cumplimentar, si procede.

() Poner una «V» después de los periodos de seguro voluntario, para distinguirios de los periodos de seguro obligatorio.

() En el apartado 8.3, indicar los periodos de seguro Unicamente computables para el célculo de la pension.

(*) Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(") Para las instituciones griegas y espariolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(") Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompanara fotocopia de la/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 65

COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN FRANCIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacién que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legislacicn que aplique y la remitiré a la institucién de instruccion.

1 l Institucién destinataria (seguin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion: JUORUNR
1.2 Direccion (3):

Informacion relativa al asegurado

B

2.1 Apellido familiar ():

2.2 Apellido de nacimiento (%):

2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

| 3 Nacionalidad () s . DNLL @2 s

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento ():
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucidn de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucién de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion COrrespoNdIENte: e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (*°}

7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL (¢*%)

7.4
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[e20s] [<]
-]

Perfodos de seguro Perfodos Perfodos . T
y periodos asimilados cubiertos de seguro () | asimilados (%) Régimen Profesién () () ()
Afo del al Trimestres Trimestres Asalariados |No asalariados

Mejora de anualidades por madre
de famitia

8.1 Duracion total del seguro a los regimenes franceses de Seguridad Social de los asalariados y no asalariados

8.2 Observaciones:
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un ario
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacion:
10.2  Direccion ():

103  Sello
10.4 Fecha:

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

()  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("'  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: F = Francia.

()  Calle, nimero, cddigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems.

— Las expresicnes «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segln el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(***) Para los nacicnales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal {N.L.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.I} o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

(*) Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(" Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejempilo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59». La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

(") Sigla del pais de nacimientc del asegurado, codificada segin el codigo internacional de vehiculos automéviles.

() A cumplimentar, si procede.

() Poner una «V» después de los periodos de seguro voluntario, para distinguirlos de los periodos de seguro obligatorio. Poner una «S»
después de los periodos de seguro a que se hace referencia en el apartado 2 del articulo 15 del Reglamento 574/72.

() En el punto 8.3 indique solamente los periodos de seguro que se tienen en cuenta para el cdiculo de la pension.

(*) Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en expiotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(") Para las instituciones griegas y espafolas, especificar, en la medida de lo posible, ia naturaleza del trabajo.

(™) Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompanara fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
EEE- E 205 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN IRLANDA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacién que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucién correspondiente o institucion de instruccién)

1.1 Denominacion:
1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e e e st DINLL G#5): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: et et

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L %9

7.4
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Periodos de seguro y periodos Perfodos Periodos Motivo de
asimilados cubiertos de seguro () asimilados | ia asimilacion ., -
18 Profesion () () ()
*)
Afio del al Semanas Semanas

8.1 Duracion total del seguro al régimen irlandés de Seguridad Social de los asalariados:

8.2 Observaciones:
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: = e

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tinicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aungque no contenga ninguna mencién atil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: IRL = Irlanda.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y numero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apeliido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems,

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionaies espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento..

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicarad especialmente en caso de adopcién o de utilizaciéon de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formularic deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el ndmero del
documento nacional de identidad (D.N.L) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agostc de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio..

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segin los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tantc: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar sclamente la provincia..

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segin el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Poner una «V» detrds del nimero de semanas, si se trata de periodos de seguro voluntario.

(*) Indicar si se trata de periodos de enfermedad, de desempleo, etc.

(") Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206. Estas
indicaciones sélo podran darse en base a la informacién suministrada por el trabajador.

(") Para las instituciones griegas y espafolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompariara fotocopia de la/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- e2s] [1]0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN ITALIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacién que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccién)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e et D.INLL G#%): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e et e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L (&%)

7.4
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°]

(e8] [1]

Periodos de seguro y periodos Periodos Periodos . e
asimilados cubiertos de seguro (") asimilados () Régimen Profesion () (") (*)
Afo del al Semanas| Meses |Semanas| Meses | Asalariados No
asalariados

8.2

Duracién total del seguro a los regimenes italianos de Seguridad Social de los asalariados y de los no asalariados asimilados:
— periodos computables para la apertura del derecho y el calculo de prestaciones:

SEMANAS .eovereceerernns MESES ..ovvrrererrenne
— periodos computables Unicamente para el célculo de prestaciones:

SEMANAS .eeeeerreeerrennns MESES cevvvrcrercrernes
— periodos que hay gque considerar Unicamente para la apertura del derecho a las prestaciones:

SEMaNas  .oocovveirienens meses .
los periodos del
Observacicnes (*%):

causaran efectos a partir del
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[e20s] [1]

9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha = s

10.5 Firma

INSTRUCCIONES
El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tinicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencioén atil.
NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: | = ltalia.
)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y numero de teléfono.
(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— Ef apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionaies espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(}  Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.I.) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar sclamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Poner una «P» después del nimero de semanas o de meses relativos a los periodos de seguro voluntario.

(*) En el puntc 8.2 indicar la naturaleza de los periodos de seguro asimilados con periodos de empleo.

(") Para los trabajadores que han estado empleados en fas minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(") Para las instituciones griegas y espanolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(*) Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompanaréa fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- E 205 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN LUXEMBURGO

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legislacion que aplique y la remitird a la institucién de instruccion..

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucién correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (3):

Informacién relativa al asegurado

7]

2.1 Apellido familiar ()

2.2 Apellido de nacimiento ):

2.3 Nombres ('):

2.4 Apellidos anteriores (%):

2.5 Sexo (%):

2.6 Apeliido y nombres del padre (7):

2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad (}: e e sttt D.NLL G%%): e

4 Nacimiento

4.1 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais (?):

5 Direccion ()

6.1 Numero de afiliacion en la institucién de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: et et

7 i Derechohabiente familiar (*%)

71 Apeliido ()

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento ("%
7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.N.L (%9
7.4
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°]

Régimen Profesion (%) (*9) ()

Periodos de seguro y periodos Pericdos Periodos
asimilados cubiertos de seguro asimilados ()
Afo del al Dias | Meses Dias Meses

8.1

8.2

Duracioén total del seguro a los regimenes luxemburgueses de Seguridad Social:
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: e

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: L = Luxemburgo.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— Ef apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionaies espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(}  Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el aflo con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agostc de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rdbrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tantc: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos de seguro asimilados con perfodos de empleo.

(*) Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

(") Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(") Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompariaré fotocopia de la/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 77

COMUNIDADES EUROCPEAS «instrucciones» en pagina 4

Reglamentos de Seguridad Social

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN LOS PAISES BAJOS

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a la institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucién correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e e e et D.NLL G2%): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e et

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido ():

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (%)
7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL (%)
7.4
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[£20s]
B

Periodos de seguro Periodos de seguro
segun la AOW/ANW segun la WAQ/AAW/WAZ (')

Nimero de
Naturaleza (') (%) (')

del al del al anos meses dias

8.1 Duracién total del seguro neerlandés (V) segtin [ la AOW [ la ANW ] la WAO/AAW/WAZ
................................................... afos, SRS 3 41=X=1-X- 8 J USRS o |- -
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El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pensicn en virtud de la legislacion nacional (articulc 48.1 del Reglamento1408/71)

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccién ):
10.3 Sello

10.4 Fecha:

10.5 Firma
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Ginicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
péaginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion Uutil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: NL = Paises Bajos.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pafs y nimero de teléfono.

— El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondréa la mencién «idem».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberén aparecer en su integridad y segin el orden del registro civil.

— Para los nacionales esparioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apeliido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal

y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

() Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopciéon o de utilizacién de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(®*) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

()  Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacion, segin los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejermplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «569». La informacion anotada sera por tanto: «Nerd 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

()  Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada seguin el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

() A cumplimentar, si procede.

() AOW = ley sobre el seguro de vejez generalizado.

ANW = ley sobre el seguro generalizado de supérstites.

WAQO = ley sobre el seguro de los trabajadores asalariados contra la incapacidad laboral.

WAZ = ley sobre el seguro de incapacidad laboral de los trabajadores por cuenta propia.
() Paraindicar la naturaleza de los periodos de seguro, utilizar el siguiente cédigo:

P = seguro obligatorio.

V = seguro voluntario.

G = periodos asimilados.

(®) Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

(")  El régimen neerlandés de seguro no prevé la afiliacion de los asegurados. Puede ocurrir; pues, que nuestra relacion detallada mencione
periodos para ios cuales no exista méas que una presuncién de seguro en los Paises Bajos. Si comprueban ustedes que el interesado ha
estado asegurado segun la legislacién de su pais durante periodos que nosotros hemos indicado como periodos de seguro en los Paises
Bajos, ustedes deben, sin consultarnos, descontar tales periodos de la duracion total del seguro neerlandés indicada en el punto 8.1.

(*) Para las instituciones espafolas, cuando la profesién sea trabajo en el mar, se acompafiara fotacopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
[+ o

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN AUSTRIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articuio 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legislacién que aplique y la remitird a la institucion de instruccion.

1 l Institucién destinataria (seguin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (3):

Informacion relativa al asegurado

B

2.1 Apellido familiar ():

2.2 Apellido de nacimiento (%):

2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

| 3 Nacionalidad (B} ettt s DNLL @5) s

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento ():
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucidn de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucién de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion COrrespoNdIENtE: e e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido(s) familiar (3):

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (*):

7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLL (¢*%)

7.4 Direccion (3):
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Periodos

Periodos de seguro y periodos Periodos Réai
- N ; L égimen
asimilados cubiertos de segurc (%) asimilados (*%)
Profesion
" . ] - ] ) (M9
Afio del al Anos | Meses| Dias | Afios |Meses| Dias | Asala- | Funcio- |No asa-|
riados | narios (lariados

8.2

Duracion total de afiliacion a los regimenes austriacos de Seguridad Social de los asalariados, funcionarios y no asalariados; meses,

de los que

— periodos computables Gnicamente para la apertura del derecho
afios meses

— periodos computables Unicamente para el calculo de prestaciones:
dias

afios MESES et

dias
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El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un ario
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

Institucion que cumplimenta el formulario

10.3  Sello

R0 T B 7= Tt 4 g = oo T SO OO
10.2  Direccion ():

10.4 Fecha:
10.5 Firma

IINSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de cinco

9]
()
0

0
)

)
*)

()

9
[y
)

)
)
)

paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: A = Austria.

Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacicnales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones

«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtin el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a

una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afos, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del

documento nacional de identidad (D.N.l.} o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos

mencionados, indicar «ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades

portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica la indicacion, segin ios

paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en io que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,

Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédige del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este

caso, «59». La informacién anotada serd por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segtn el codigo internacional de vehiculos automéviles.

A cumplimentar, si procede.

Poner una «F» después del nimero de meses relativos a los periodos de seguro voluntario, para distinguirlos de los periodos de seguro

obligatorio.

Porer, ademas, «FS» para los periodos de autoseguro computables para el célculo del importe de la prestacién, pero no para la

adquisicién del derecho.

Poner una «E» después del niimero de meses asimilados para los periodos de seguro computables para la adquisicion del derecho, pero

no para el célculo del importe de la prestacion. Ademds, indicar en el punto 8.2 «Observaciones» la naturaleza de ios periodos de seguro

asimilados con periodos de empleo.

Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, Ia naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompafiaré fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del

pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Réglements de sécurité sociale
Eee- e20s] [P] o0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN PORTUGAL

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a la institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccién (3):

Informacion relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (%)

2.2 Apellido de nacimiento 9):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e e e D.INLL G2%): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar(*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ():

5 Direccion ()

6.1 Numero de afiliacion en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en [a institucion correspondiente: e e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (%)

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L ¢*9)

7.4
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¢ |
Periodos Periodos | Periodos | Periodos
Periodos de seguro y periodos de seguro | asimilados | de seguro | asimilados

asimilados cubiertos hasta el hasta el |a partir del | a partir del Profesion (**%) (*%) ("% (")
31.12.1993 31.12.1993| 1.1.1994 | 1.1.1994
(1& fE() (‘wd) (M tsv) (‘»’\)
Afio del al Meses Meses Dias Dias

8.1 Duracion total del seguro a los regimenes portugueses de Seguridad Social de ios asalariados:

hasta el 31.12.1993:
a partir del 1.1.1994:
8.2 Observaciones:
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[e20s] [7]

El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello

10.4  Fecha: = i
10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario deberé cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Unicamente las lineas de puntos. Se compone de cinco

()
0

0
0

0

)
()ﬁ D!S)

0
@]

")

paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: P = Portugal.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nUmero de teléfono.

— El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apeilido adquirido por matrimonio.

— Ef apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtin el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicarad especiaimente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones

«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segin el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a

una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el numero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del

documento nacional de identidad (D.N.l.) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos

mencionados, indicar «ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades

portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espaficla, francesa o italiana; esta ribrica implica la indicacion, segun los

paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,

Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este

caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

A cumplimentar, si procede.

En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos de seguro asimilados con periodos de empleo.

Esta informacién se facilitara sobre la base de los datos suministrados por el trabajador.

Poner una «S» después de los periodos de seguro a que se hace referencia en el apartado 2 del articulo 15 del Reglamento 574/72.

Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar el formulario E 206.

Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando la prefesion sea trabajo en el mar, se acompafaré fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del

pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en paginas 3 y 4

Reglamentos de Seguridad Social
] o

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN FINLANDIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legisiacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legislacién que aplique y la remitird a la institucién de instruccién.

1 l Institucion destinataria (segun proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccion)

1.1 Denominacién:

1.2 Direccion (3):

Informacién relativa al asegurado

B

2.1 PN oL o o T =T a1 =V o OO OO SRRSO
2.2 APEIdO A8 NACIMIENTO (B)1 oottt et et e s ea et s e e s re e b e e s e e e e s s e sees £ ee e st e s e e s easaeee st eees £ eseameneas st s ne b eneseeneameneesesreeen
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos antericres (°):

2.5 Sexo (9):

2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre (7):

| 3 Nacionalidad (: s DINLL @5)0 s

4 l Nacimiento

4.1 Fecha ():

4.2 Lugar (9):

4.3 Provincia o Departamento ("):
4.4 Pais ():

5 ‘ Direccién ()

6.1 Ndmero de afiliacién en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion COrresSPONIENTE: e e

7 ] Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar ():

7.2

7.3

7.4
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Periodos de seguro

Tipo de periodo ()

del al

Afios

Trimestres

Meses

Semanas

Dias

Naturaleza|
21

Régimen
22

Observaciones

8.1

8.2

Duracion total de los periodos con

arreglo al tipo de cotizacion (™)

Observaciones (*%)

Afos

Trimestres

meses

semanas

dias
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E 205

9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[[] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacién nacional (articulo 48.1 dei Reglamento 1408/71)

10 l Institucion que cumplimenta el formulario

L O B 1= o 4 = Vo7 T o OO
0.2 DIIECCION: ()1 ittt e et ese e sea e e s s e b o e e er e s e e e SR s e e e R e R <h e e RS A At SRR R8RSR £ AR A A SRR e R et E e R R e ek aatEeh e e s e rae e eae

10.3 Sello
10.4 Fecha:

105 Firma

INSTRUCCIONES

Ei formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Unicamente las lineas de puntos. Se compone de cuatro
péginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién uGtil.

NOTAS

(")  Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

(")  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: FIN = Finlandia.

() Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio. Si el asegurado o el derechohabiente

es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como apellido familiar, el apellido del conyuge actual o del ultimo cényuge.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondré la mencion «idem». Si el
asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como apellido de nacimiento, el apellido de
soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberén aparecer en su integridad y segin el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicara especialmente en caso de adopcion o de utilizacién de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

) M =masculino; F = femenino.

}  Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(¢*%) Para los nacionales espafoles mayores de 16 afos, indicar el nimero de identificacién fiscal (N.I.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.I) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de gque no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

()  Eldiay el mes se expresan con dos digitcs cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(" Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «69». La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

()  Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada seguin el cédigo internacional de vehiculos automdviles..

() A cumplimentar, si procede.

(") Para las instituciones espafiolas, cuando la profesién sea trabajo en el mar, se acompanara fotocopia de la/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.

() Las variables de clasificacion de los periodos de seguro, conforme figuran en la nota CASSTM 186/87 y sus actualizaciones posteriores
y, por lo que se refiere a la duracién total de los periodos, en la especificacion de la inscripcion «cotizacion de tipo 5049» de la lista de
codigos para el mensaje SSRECH utilizado en el intercambic de datos técnicos.

Clave para los codigos de cotizacion empleados en el formularic E 205.

COLUMNA 20 — TIPO DE PERIODO
CODIGO DESCRIPCION

00 Periodo de seguro obligatorio (para la apertura del derecho y el calculo de prestaciones)
03 Periodo asimilado (para la adquisicion del derecho y el calculo)
40 Periodo de seguro obligatorio (para la apertura del derecho)
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COLUMNA 21 — NATURALEZA
CODIGO DESCRIPCION

00 Periodo de seguro basado en ia residencia

10 Periodo de empleo

30 Periodo de desempleo

40 Periodo de rehabilitacion

50 Periodo de formacién profesional para adultos
70 Periodo computable para la pensién de vejez

COLUMNA 22 — TIPO DE REGIMEN DE SEGURO
CODIGO DESCRIPCION

00 Regimenes de pensiones basadas en la residencia

10 Regimenes de pensiones para los trabajadores por cuenta ajena

20 Regimenes de pensiones para los trabajadores por cuenta propia

90 Regimenes de pensiones para los trabajadores por cuenta propia o ajena

DL:IRACIC')N TOTAL DE LOS PERIODOS CON ARREGLO AL TIPO DE COTIZAGION
CODIGO DESCRIPCION

107 Periodos de residencia computables para la adqguisicion del derecho y el calculo de prestaciones
108 Periodos de residencia computables Gnicamente para la adquisicién del derecho
109 Periodos de empleo computables para la adqguisicion del derecho y el célculo de prestaciones

111 Periodos de empleo computables Unicamente para la adquisicion del derecho.




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 91

COMUNIDADES EUROCPEAS «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
5o

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN SUECIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articuio 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccién.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucion correspondiente o institucion de instruccién)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):

2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e et DN G25): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar ¢):

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.NLL (&)

7.4
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[e20s] [5]
B

1. Periodos de afiliacién al | 2. Periodos equivalentes a afios
régimen de pensién laboral | con puntos de pension por los

que dan derecho a la pension| que se adquiere el derecho a
complementaria la pension basica

3. Periodos de residencia
que dan derecho a Numero de
una pensién basica

desde hasta desde hasta desde hasta afios meses dias

8.1-2 Duracion total de afiliacidon al régimen de pensién laboral en Suecia

afios
8.3 Duracion total de los periodos de residencia en Suecia
................. afios e TNESES [ERRNI o | - )

8.4 Observaciones (*)
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[e20s] [5]

9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién::
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: = i

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tinicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: S = Suecia.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idem».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicarad especialmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segln el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formularic deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espariola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar sclamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompariara fotocopia de ia/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- E 205 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN EL REINO UNIDO

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucién correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sex0 ():
2.6 Apeliido y nombres del padre (7):

2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e et D.NLL G5 e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L &%)

7.4
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[£20s] [ce]

Periodos
Periodos de seguro y periodos de seguro () Seguro Periodos
asimilados cubiertos N o voluntario | asimilados Profesion () () (*9)
- o asalaria- 19
Asalariados dos (%)
Afio del al Semanas Semanas Semanas Semanas

8.2
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: = s

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: GB = Reino Unido.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apeliido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems,

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionaies espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcién o de utilizaciéon de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o0 en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agostc de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio..

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rdbrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segin el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Indicar los periodos de seguro voluntario en la columna siguiente.

(*) Indicar si se trata de periodos de enfermedad, de desempleo, etc.

(") Para los trabajadores que han estado empleados en las minas o en explotaciones asimiladas, adjuntar un formulario E 206. Estas
indicaciones sélo podréan darse en base a la informacién suministrada por el trabajador.

(") Para las instituciones griegas y espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompafiara fotocopia de la/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
EeE- e20s] [1s] 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN ISLANDIA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cublertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntarla a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e et DINLL G29): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:
6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e et

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (")

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L (&%)

7.4
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8

1. Perfodos de afiliacion al
régimen de pension laboral
que dan derecho a la
pensién complementaria

2. Periodos de residencia
que dan derecho a la
pension basica

3. Duracién total
de los periodos
de emplec

4. Duracion total
de los periodos
de residencia

desde hasta desde hasta afios

meses dias afios meses dias

8.1 Duracion total de afiliaciéon a los regimenes de pensién laboral
aflos e MESES v dias
8.2 Duracién total de los periodos de residencia
................. afios e ITIESES [ERRRUOR o |- -
8.3 Observaciones ()
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: = i

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: IS = Islandia.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— Ef apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idems».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionaies espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(¢} Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcién o de utilizaciéon de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucién francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(#**) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.I.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agostc de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar sclamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acomparniara fotocopia de ia/s libreta/s de navegacién del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 4

Reglamentos de Seguridad Social
Exe- E 205 0

CERTIFICAGION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN LIECHTENSTEIN

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucion de instruccién para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacién que ésta aplique; adjuntarla a los
formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion correspondiente expedird un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y la remitira a la institucion de instruccion.

1 Institucién destinataria (segiin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccién)
1.1 |72 3T T2y g T ol 1o 2 OO OOV
1.2 |01 =YoT 1l o I G OO OSSOSO PN

Informacion relativa al asegurado

2.1 Apellido familiar %):

2.2 Apellido de nacimiento ():
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo (9): .
2.6 Apellido y Nombres del PAAre (1)1 e e et e bR £ b a b e n et r s st e e e e
2.7 Apellido y nombres de la madre (): OO OO

l 3 NacCionalidad (): e e e et ere e DINLL (B2 e —[

4 I Nacimiento

4.1 LT = U OO OO S OTO O U OO U U P RPN
4.2 [T (O OO TSP OSSP O SO UV UUR PO TITRURION
4.3 Provincia o Departamento (''): RN
4.4 Pais () s

5 Direccion ()

6

6.1 Numero de afiliacion en la institucion de instruccion: e
6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion: L

6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente:

7 Derechohabiente (*%)

7.1 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apellido de nacimiento

7.3 Fecha de nacimiento Sexo

7.4 {1zt otlo T N G OSSO TSEU TP PORTP
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°]

E 205

Afo, desde
el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre

Numero de meses

Tipo de periodos de seguro
Tipo de cotizaciones (*)

Observaciones (')
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E 205
8] (continuacion)

Afo, desde ) ’
el 1 de enero hasta Numero de meses Tipo de periodos de seguro
el 31 de diciembre Tipo de cotizaciones (*)

Observaciones (")

8.1 Total periodos de seguro meses

8.2 ODSEIVACIONES ottt ir e e eae ot e s ra b bbb e a e £ s e €0 b e e R e em s £ e £ S2 s8££ b oA e oA Eea e £ R b £ae R oA R e A ch g e bbb e n e n s
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pensién en virtud de 1a legislacion nacional (articulo 48.1 del Reglamento 1408/71)

10 Institucién que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacion:
10.2  Direccion ():

10.3  Sello
10.4  Fecha: e

105 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de cuatro
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion uGtil.

NOTAS

(") Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a islandia, Liechtenstein y Noruega.

()  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: FL = Liechtenstein.

()  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() — El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondréa la mencion «idem».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segin el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apeliido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(' Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicarad especialmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones

«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtin el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

()  Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de gue el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

()  En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

(***) Para los nacionales espafioles mayores de 16 afos, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.L.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de gue no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

() Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

(*) Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroguia y el municipio.

(") Informacién obligatoria para ios asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacién, segin los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «569». La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segutn el cédigo internacional de vehiculos automdviles.

(¥} A cumplimentar, si procede.

() En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos de seguro asimilados con periodos de empleo.

() Tipo de periodos de seguro/tipo de cotizacion:

1 — cotizaciones del empleo,

2 — cotizaciones de un seguro voluntario,

3 — cotizaciones de un trabajador por cuenta propia,

4 — cotizaciones de personas no activas,

10 — periodos de seguro exentos de la obligacion de cotizaciones.

() Para las instituciones griegas y espafolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.
("} Para las instituciones espafiolas, cuando la profesion sea trabajo en el mar, se acompafiara fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- E20s] [N] 0

CERTIFICACION RELATIVA A LA CARRERA DEL SEGURO EN NORUEGA

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

Se extendera por la institucién de instruccion para los periodos de seguro cubiertos bajo la legislacion que ésta aplique; adjuntaria a los

formularios E 202, E 203 o E 204, segtin proceda. Cada institucion correspondiente expedira un formulario para los periodos cubiertos bajo la
legisiacion que aplique y fa remitira a fa institucion de instruccion.

1 l Institucion destinataria (seglin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

7]

21 Apellido familiar (3):

2.2 Apellido de nacimiento ):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo ():
2.6 Apellido y nombres del padre (7):

2.7 Apellido y nombres de la madre ():

3 Nacionalidad () e e et e DINLL G2%): e

4 Nacimiento

41 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ("):

5 Direccion (3

6.1 Numero de afiliacién en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e et

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apeliido de nacimiento Lugar de nacimiento (%)

7.3 Sexo Nacionalidad D.N.L (&%)

7.4
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[e20s] [w]

Periodos de seguro por residencia Duracién total de los
y periodos asimilables Periodos de seguro del régimen de periodos de seguro
los trabajadores asalariados y no

afo desde hasta para la pensién complementaria afios meses dias

asalariados que acreditan puntos

8.2

8.3

Duracion total de los periodos de seguro del régimen de los trabajadores por
cuenta ajena y propia computables para el calculo de la pension
complementaria: L afios

Duracion total de los periodos de seguro del régimen de pensidn en Noruega

Duracién total de los perfodos de seguro de acuerdo con la legislacién Noruega
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9. El asegurado que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional (articulo 48.1 de! Reglamento 1408/71)

10 Institucion que cumplimenta el formulario

10.1  Denominacién:
10.2  Direccion ():

10.3 Sello
10.4  Fecha: = i

10.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

() Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexc Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

("}  Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: N = Noruega.

)  Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

(®} — El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencion «idem».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(}  Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

()  Se indicard especialmente en caso de adopcion o de utilizaciéon de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

() M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formularic deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(**) Para los nacionales espafoles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.L.LF) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

{) Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codige del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59», La informacion anotada sera por tantc: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar sclamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segun el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

(™) A cumplimentar, si procede.

() Para las instituciones espafiolas, cuando la profesién sea trabajo en el mar, se acompafiarg fotocopia de la/s libreta/s de navegacion del
pais que emite el certificado.
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COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 4

Reglamentos de Seguridad Social
o

CERTIFICACION DE LOS PERIODOS DE EMPLEO EN LAS MINAS Y EMPRESAS ASIMILADAS

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Reglamento 574/72: articulo 42.1, articulo 43.1 a 3, articulo 69

El presente formulario debera cumplimentario cada institucién correspondiente para los periodos cubiertos bajo la legislacion que aplique.

1 ] Institucion destinataria (segin proceda, institucion correspondiente o institucién de instruccion)

1.1 Denominacion:

1.2 Direccion (9):

Informacién relativa al asegurado

B

2.1 Apellido familiar (%)

2.2 Apellido de nacimiento 9):
2.3 Nombres (%):

2.4 Apellidos anteriores (%):
2.5 Sexo (%):
2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre (*):

3 Nacionalidad () e e D.NLL G55 e

4 Nacimiento

4.1 Fecha (%):

4.2 Lugar (*):

4.3 Provincia o Departamento (''):
4.4 Pais ():

5 Direccion ()

6.1 Numero de afiliacion en la institucion de instruccion:

6.2 Referencia del expediente en la institucion de instruccion:
6.3 Referencia del expediente en la institucion correspondiente: e

7 i Derechohabiente (%)

71 Apellido familiar (%)

7.2 Nombres Apellido de nacimiento Lugar de nacimiento (*%):

7.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad D.NLI. (%)

7.4
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°]

Periodos de trabajo Duracién de cada perfodo

Explotaciones Naturaleza de L
9 los empleos o asimilados global en el fondo
ejercidos (")

del al Afios Meses Dias Afios Meses Dias

8.1 Totales
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9 ] Los periodos de trabajo mencionados en el recuadro 8 han sido interrumpidos como sigue (')

Periodos de interrupcion

del al

dia/mes/afio dia/mes/afio

(enfermedad, permiso, servicio militar, servicio armado, desempieo,

Motivo de la interrupcién

tratamiento de cura, reeducacién, permiso no retribuido, etc.)

Institucion que cumplimenta el formulario

10,1 DENOMINACIONT ittt ettt eie et ot et et re b e ebes e be st s e s be et e b eh e abe st e ae et s s et e st b es s et e R e AE e A eh 15 h £ b eb e eb e £ eb e b b e bt bt aeebenhea e e b et et e e
10.2  Direccion (9):
10.3

164 Fecha:
10.5 Firma
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando tnicamente las lineas de puntos. Se compone de cuatro

()
0
0
0
()
(B hrs)

paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucién de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;

GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;

FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y numero de teléfono.

— El apellido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio. Si el formulario se cumplimenta por una
institucién neerlandesa y si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estadoc casada, indicar, como apellido
familiar, el apellido del conyuge actual o del ditimo conyuge.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idems». Si el
formularic se cumplimenta por una institucion neerlandesa o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha
estado casada, indicar, como apeliido de nacimiento, el apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segtn el orden del registro civil.

— Para los nacionales espaiioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera} en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicaré especialmente en caso de adopcién o de utilizacién de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones

«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segiin el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Se requiere esta informacion en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de gue el formulario deba remitirse a

una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacién fiscal (N.I.F.) o, en su defecto, el nimero del

documento nacional de identidad (D.N.I) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos

mencionados, indicar «<ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades

portuguesas, indicar también la parrequia y el municipio.

Informacion obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacion, segin los

paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,

Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este

caso, «59». La informacién anotada seré por tanto: «<Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segin el cédigo internacional de vehiculos automéviles.

A cumplimentar, si procede.

Indicar ias explotaciones en las que el interesado ha sido empleado, y ia materia o elaborada.

Especificar la clase de trabajo e indicar si se ha efectuado en la superficie o en el fondo, o si se trata de periodos asimilados.

A cumplimentar Unicamente para las instituciones alemanas, espafiolas y austriacas.




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 111

COMUNIDADES EUROCPEAS Ver «instrucciones» en pagina 3

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- e2r] [ ]

INFORMACION RELATIVA A LA CARRERA DEL ASEGURADO

Reglamento 1408/71: articulo 38, articulo 43 bis, articulo 45, articulo 48, articulo 51 bis, articulo 57.5
Regiamento 574/72: articulo 42.1, articulo 69

A cumplimentar por la institucién de instruccion y a ariadir a los formularios E 202, E 203 y E 204.

La informacién del recuadro 7 se ha obtenido dei interesado y se transmite a la institucion correspondiente a los efectos procedentes.

informacién relativa al asegurado (%)

1

1.1 Apellido familiar (%):

1.2 Apellido de nacimiento (%):

1.3 Nombres (%):

1.4 Apellidos anteriores (%):

1.5 Sexo ():

1.6 Apellido y nombres del padre (7): .
1.7 Apellido y nombres de la madre (): s
1.8 Numero de identificacion de la seguridad social (NISS) (7%):

| 2 Nacionalidad (B e DL Eo) s

3 l Nacimiento

3.1 Fecha (%):

3.2 Lugar (%):

3.3 Provincia o Departamento ('):
3.4 Pais ("3):

Z] Direccion () ()

| 5 Numero de afiliacion en fa institucion de inStruccion (%) e
6 Institucién de instruccién
6.1 DENOMINACION. ettt et e et e e e e en st s e ne et nneanneen

6.2 Direccion (9):

6.3
6.4 Fecha:

6.5 Firma




112

001.001

2002D0864 — ES — 01.06.2003

VB

8
yA
9
g
14
€
4
L
L 9 S 14 € < I
{z2) PEPIAIIOE 8P {,;) 0InBes jop ezajeinieN (0 () PE EpELIBesE OU PEPIAIIOE B| () sopoysed so| e 1op
opoued |8 syueinp {:) UoIoBi|l)E 8p OIBWNN (9 ap o191 op ezojEINIEU O OlESsaIdws © ‘
eljousplIsal ap Jebn (1) 0InBas ap uswiba. o uglonysy| (e op sred A sebn |ep apes A ugroeulWOUS] 8p ez8einieN () sopoLieg
(o) (uoioeWLIO) BP A B10USPISaI op opolad ‘eldosd elusnd sod o eusle BlUsNO Jod Jopefeges] OWOoD © OLBUOIOUN, 8P PEPIED US) SOPE1S|dWoD sopoLiad SO SOPO} UOD BPBUOIDR|S UQIDBULIOME | 2

L0¢3




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 113

INSTRUCCIONES

El formulario deberad cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Gnicamente las lineas de puntos. Se compone de tres
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion Gtil. Si el espacio previsto en la pagina 2 no es
suficiente para incluir todos los periodos de carrera del asegurado, intercalar a continuacién una o varias paginas idénticas
modificando los nimeros que figuran en el extremo izquierdo (sustituir 1, 2, 3 ... por 9, 10, 11 ...}

NOTAS

(*) Acuerdo EEE sobre el Espacio Economico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formularic se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

(" Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Reptblica Federal de Alemania;
GR = Grecia; E = Espafa; F = Francia; IRL = Irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

(  Para las instituciones alemanas y austriacas, la expresion «personas aseguradas» hace referencia a las personas aseguradas en virtud
del régimen general de seguridad social, asi como a los funcionarios y a las personas consideradas como tales, aseguradas en virtud de
un régimen especial.

Si el formulario esté dirigido a una institucién sueca, cumplimentar pagina adicional 1.

() — El apeliido familiar implica la indicacion del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio. Si el formulario se cumplimenta por una
institucion neerlandesa y si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar, como apellido
familiar, el apellido del conyuge actual o del tltimo conyuge.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «idem». Si
el formulario se cumplimenta por una institucion neerlandesa o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha
estado casada, indicar, como apellido de nacimiento, el apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

() Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

(®}  Se indicara especialmente en caso de adopcién o de utilizacién de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones
«llamado» y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

() Se requiere esta informacién en caso de que el trabajador tenga nacionalidad espafiola, o en caso de que el formulario deba remitirse a
una institucion francesa, independientemente de la nacionalidad del trabajador.

(**) Para los trabajadores sujetos a la legislacion belga, indicar el nimero de identificacion de seguridad social del trabajador (NISS); en el
caso de dirigirse a las instruciones de los Paises Bajos, indicar el nimero Sofi.

() En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

(*%) Para los nacionales esparioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.L.E) o, en su defecto, el ndmero del
documento nacional de identidad (D.N.l) o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

()  Eldiay el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

(") Informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espariola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento,
Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este
caso, «59». La informacién anotada serd por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.

() Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segln el cédigo internacional de vehiculos automdviles.

()  Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

() Para las instituciones noruegas, indicar la direccién actual en Noruega con la fecha de emigracion.

() Para las instituciones espafiolas, adjuntar una fotocopia de la/s libreta/s de navegacion espafiola/s si la institucién competente es el ISM
(Instituto Nacional de la Marina) o si el régimen competente es el Régimen especial de los trabajadores del mar.

(*)  Adjuntar copias autenticadas de los documentos justificativos para cada periodo (por ejemplo tarjetas de pension, extractos del sueldo,
comprobantes de la contribucion, etc.).

("} Siel formulario se envia a una institucion danesa, neerlandesa, finlandesa, islandesa, de Liechtenstein o noruega, indicar también todos
los periodos de residencia cubiertos por el trabajador en Dinamarca, Paises Bajos, Finlandia, Islandia, Liechtenstein o Noruega. Con este
fin, indicar la direccion exacta en el Estado correspondiente.

() Indicar la naturaleza de la actividad ejercida (trabajador asalariado o independiente; por ejemplo, mecanico, vendedor, agricultor
independiente); eventualmente, la instruccion escolar o profesional (naturaleza de la formacion y diplomas obtenidos), periodos sin
ocupacidn profesional (por ejemplo: ama de casa, desempleo, enfermedad, etc.) servicio militar (pais). Si el interesado ha cumplido el
servicio militar en ltalia, procede acompariar el formulario E 207, si es posible, de una copia de su cartilla militar o de los periodos de
servicio. Cuando se alega prestacion de servicios en el Ejército espafiol adjuntar al formulario E 207 fotocopia de la cartilla militar. En su
defecto, hacer constar los siguientes datos: reemplazo al que pertenecid, ejército, empleo alcanzado, regién militar y lugar en que fij6 su
residencia al ser licenciado.

(*} Cuando la actividad se ha ejercido en Francia, precisar el nombre del departamento.

(*)  Si el formulario se destina a una institucion danesa, indicar el nimero CPR. Si el formulario va destinado a una institucion islandesa,
indicar el nimero islandés de identificacion personal.

(*} Precisar si se trata de seguro obligatorio, de seguro voluntario, de seguro facultativo continuado o de un periodo sin seguro.

(*) Cuando se trate de un asegurado del OGA, indiquese el municipio y el departamento en Grecia.

(*)  En caso de que el propio solicitante cumplimente fa hoja nUmero 2, ésta deberd ir fechada y firmada. En el caso de Irlanda, se adjuntara
una copia del formulario nacional cumplimentado.
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E 207 — pagina adicional 1

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES SUECAS

Periodos de residencia entre Periodos de afiliacion al

~ régimen de pension de Numero de
los 16 y los 65 afios de edad los trabajdores Direcciones en Suecia
desde hasta desde hasta afios meses dias

En el caso de una pension de supervivencia, los periodos antes mencionados se refieren al asegurado fallecido.

Si el solicitante/asegurado fallecido ha sido trabajador asalariado o no asalariado en Suecia antes de 1960, adjuntese, si es posible, un
documento justificativo.
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vm1

COMUNIDADES EUROPEAS
Reglamentos de Seguridad Social

EEE* E 210

Sigla del pais

NOTIFICACION DE DECISION RELATIVA A UNA SOLICITUD DE PENSION
Aplicacion de los Reglamentos 1408/71 y 574/72

de [ vejez [ invalidez [J supervivencia

(concesion o denegacion)

Cada una de las instituciones correspondientes cumplimentaré este formulario y lo remitira a la institucion de instruccion acompanando
una copia de la decisién formal. Si hay mas de una institucion correspondiente procede afiadir tantos ejemplares suplementarios de la
decision como instituciones correspondientes haya.

1 | Institucion de instruccion destinataria

1.1 [0 7= T )01 L= Tt T
12 DO CION.

1.3

2 | Informacion relativa al asegurado

2.1 ADEIO faMIlIAr: e
2.2 APEldO 08 NMACIMIENIO: o e
2.3 NOMIDIES. e
2.4 ADEIIOS AN EIIOMES: et
2.5 FECNa 08 NaCIMIENO: e e
2.6 NUMEro de dentifiCaCiON: oo e e

3 | Informacién del benéeficiario

B 20T Y o =Y 1o o T 7T 0 0111 =T PP
I 32 N o =Y To (o Yo L= g P= el o 1T =T o P
3.3 N OGS, e
34 ADEIIAOS AN O . i e e
3.0 FECNa 0B NACIMI N 0. o i e
3.6 Vinculo familiar o conexion con el asegurado fallecido (reCuadro 2): ........oiiiiiiiiiiii
T| Direccion [ del asegurado [] del beneficiario

5 | La solicitud es denegada

RAZOME S, o e e e
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6.1

6.2

6.3.

E 210

Se concede una pensién

La presentacion se concede en virtud de:

[ articulo 46.1.a.i. del Reglamento 1408/71 (nacional)
[ articulo 46.1.a.ii del Reglamento 1408/71 (prorrata)
[ articulo 46.2 del Reglamento 1408/71 (prorrata)

[] apartado 2 del articulo 51 bis del Reglamento (CEE) n° 1408/71

Para la concesion de la prestacion se aplicd una norma antiacumulacion desSde ..o ,
para lo que se tuvo en cuenta:

[ prestaciones de la misma naturaleza

(indicar tipo de prestacion)

(indicar tipo de prestacion)

[ otras fuentes de ingresos

[ actividad profesional, actividad como funcionario o laboral

[ otros (indicar el ingreso correspondiente)

El efecto de la norma antiacumulacion se vio limitado por la aplicacién de las disposiciones del:
[] articulo 46 bis.3.d del Reglamento 1408/71
[] articulo 46 quater del Reglamento 1408/71, debido a que una o mas instituciones tuvieron en cuenta:
[] una prestacion de distinta naturaleza
[ otras fuentes de ingreso
[ actividad profesional como funcionario
[] actividad profesional
] otros (especificar)

[J Articulo 7.1 del Reglamento 574/72
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E 210

6.4 Niumero de pagos mensuales por afio

O 12 O 13 O 14

6.5 DESAE it

6.6 Importe mensual, en su caso, para la aplicacion del articulo
46 bis.3.d), del articulo 46 quater, del Reglamento 1408/71, o
del articulo 7.1 del Reglamento 574/72

6.7 Parte del importe concedido sobre la base del seguro voluntario
(articulo 46 bis.3.c del Reglamento 1408/71) (complementar
Unicamente a peticion de la institucién de instruccion)

6.8 Importe mensual antes de impuestos, etc. (articulo 46 bis.3.b
del Reglamento 1408/71), en su caso, tras la aplicacién del
articulo 46 quater del Reglamento 1408/71 o del articulo 7.1 del
Reglamento 574/72

6.9 Importe mensual debido (importe pagado después de impu-
estos, etc.)

6.10 A cumplimentar por parte de las instituciones suecas

Importe mensual procedente del régimen de pension basica: ..

7 Vias y plazos previstos para interponer recursos

VA= T3 [T Yo =0 PSP

8 | Institucion correspondiente

8.1 [ =TT .41 0 P=To7 1 o PP

8.2 DIECCION: e e e e

8.3  Numero de afiliacién/nimero de referencia del expediente:

84  Sello:
8.5 Fecha:
8.6 Firma




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 118

vei

vB

COMUNIDADES EUROPEAS Ver «instrucciones» en pagina 12

Reglamentos de Seguridad Social -
o

INFORME MEDICO DETALLADO

Reglamento 1408/71: articulos 39 a 41, articulo 43 bis y articulo 87

1.1 Institucién a la que se dirige el informe

T1T DENOMINACIONT ittt b bbb e84 se 888 S b8 s R AR ee bbbt n b n s
1.1.2  Direccién ¢):

1.1.3 Referencia:

1.2 Persona examinada

121 Apellido(s) ¢

1.2.2 Nombre Apellido(s) anteriores () Lugar de nacimiento {)
1.2.3 Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad DN.L ()

1.2.4 Direccion (3:

1.2.5 Uitimo empleo ():
1.2.6 [J Nomero de afiiacion: ... et
1.2.7 ] Ntimero de pension:

1.2.8 NuUmero de expediente: -
1.2.9 Fecha de presentacion de la solicitud de pension: ... e
1.2.10 Fecha de presentacion de la solicitud de revision por agravaciOn: ..o sssssesesiessesensecssens

13 Informe expedido por el médico

1.3.1  Apellido:
1.3.2 Direccion (9):

1.3.3 Inspector médico de ():

1.4 Informe expedido por el médico

T4 DENOMINACIONT oot iteee ittt et et b e b e st b et b e bR £ s e a8 e££r e st e e e o e b2 b e Reem e At s £t et eb b ea she e ra s eheseeb e e s s e e e erne
L T2 B 1 =TTt o T T OSSPSR PO PRSI

1.4.3 Numero de referencia del expediente: . . . .
1.4.4 Sello 1.4.5 Fecha: e
1.4.6 FIMa e
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Apellido(s), nombre: Fecha:

2.1 Dictamen basado en el examen de: (fecha)

2.2 Dictamen basado en el informe médico {fecha)

3. Historial del paciente

3.1 HISTOMAE CIMICO e oo bt e s h e e e b h s e s s e b e e e e r e s e e e bbb s en s se s e
3.2

3.2.1 El paciente estd siendo tratado POr €l METICO ittt b e b e s e bRt s e b st eas b es bt n b
3.3

3.4

3.4.1 ;Ejerce el asegurado en la actualidad una actividad remunerada?

Osi I No [ Namero de horas de trabajo:  ......c........
Tipo de actividad

3.4.3 Caracteristicas del Gitimo empleo

3.4.4 Incapacidad laboral [T desde € ettt st
Cese de la actividad OO
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Apellido(s), nombre: Fecha:
4. Observaciones
4.4 Estado General

4.2

4.2.1
4.2.2
4.2.3

4.3

4.3.1
4.3.2
4.3.3

4.4

4.5

4.5.1
452
4.5.3
4.5.4
455
4.5.6
4.5.7

4.6
4.6.1

4.6.2
4.6.3
46.4

4.7

Talla e cm PESO e kg

Estado de nutricion: 1 bueno [T exceso de peso [ fatta de peso
Membranas mucosas
Piel .
EStado Mental Y @MOCIONAl it et s b e bbb e b A d b s AR SRS ER LS £ SRR b AR e e eR e e b RS s sban
Comentarios:

Cabeza . OO OO

Vision
Oido
Otros érganos sensoriales

Cuello (0DSEIVACIONES BXIBINAS) s s bR e
Examen de la glandula tiroides .o e

Ganglios linfaticos
Otros

Sistema circulatorio
(7o = .o o TSN
ST 5T OO PN

Tension arteri@l (BN FEPOSO)} et enr et ea e e e et eah e e b e o et eap et £ear e Reeeae oA e ra s e eR e e At nae e R e e nen e e ne £ ean e ben st nneeean
Tension arterial (Segunda MEICION) s e e e e a e e e e she b s
Vas0S PEIIfEIICOS e et s e e na e e e e e nen

| [=T o 1= OO OV O PP O OO OO OO U OO TSSOSO DU P OO USSR UHOUUTRUN

ECG (en reposo) et edeeaeeeeeeeaneeaeeseeseer et Ee aeeaeeaeeae et aaEeaatere et eaereee e reeee et eneeatentenreanrenen

Pt oo o]y 31T OO
Aparato digestivo y 0rganos intraabdOmiNalES ot e s e e s et r e e s e e nesneneenen

Higado
Bazo
SIStEMA ENAOCKIND ettt ettt e e b e e b bt £ v o e E e s e b e R £ E £ Ao e rhe e e R e e e bRt re R et bbbt e

Aparato génito-urinario
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Apeliido(s), nombre:
Pagina adicional para el método neutral O

4. Hoja de medicién correspondiente al aparato locomotor segtin el método neutral O

fecha:

A registrar solamente aquellos hallazgos patolégicos o normales que se deben indicar expresamente.

Extensi6n/{lexion
40-0-40°

cm

Distancia ment6n-fosa
supraest.

2l

FBA
<

Prueba de movilidad
dorso lumbar
8-10-15 cm

-10~ cm

cm

Articulacion escapulohumeral

Rotacién hacia fuera/dentro

Columna vertebral
a°

b °\, oo Rotacion derfizq.
60-0-60"

Rotacién derfizq.
50-0-50°

Articulacidn radiocubital

- 35°-60°
150°-170° 50-0-95°
180° [ °
W] (4 R
¢ '
L ©
. ~
90 900
60°-60°

\ 95°Jh

o

)U"—AO" 40°
00

Abduccién/aduccion Hacia atrdsfadelante

\,

40°-60°

Extension/Flexion

Supinacién/Pronacion

180-0-40° 40-0-160° 10-0-150° 85-0-85°
o o o °
b b o D
° o o o
| | | |
Articulacién Coxofemoral Articulacién de Ia rodilla
130° o

c . o Abduccion
10°

30-60° "

[

Extension/Flexion
10-0-130° 50-0-25°

D D
| ° |

Abducciénfaduccion

Medidas perimétricas en cm:

aducci6n o /
30~452 = 40-50° '’ 140-160°

0-5°
Rotacién ~ ©° Rotacion
interna externa 2cm 0-5cm
Rotacién externafinterna Extension/Flexion
35-0-45° 5-0-150°
D o D o
° i o I °
Medidas perimétricas en cm:
D I

Muslo: 20 cm encima de la

Brazo {15 cm epic. lat. sup.)

linea articular interior

Articulaci6n radiocubital

Centro de la rétula

Antebrazo (10 cm epic. lat. inf)

Pierna: 15 cm debajo de fa
linea articular interior

Articulacién radiocarpiana

Pierna: perimetro minimo

Metacarpo (sin dedo pulgar)

Tobillo

o° a0° /' \40.

D

Articulacién radioca

Inclinacién lateral

derfizq.
40-0-40°
o
Inclinacion lateral
derfizq.
30-0-30"
°
iana
25°-3
30°-40°
o°
Extension/Flexion
50-0-50°
o
D
I o

°
D
| °
Articulacién
tibioperoneotarsiana
20°-30°
0°
40°-50°
Extension/Flexion
40-0-25°
°
D
I °
D i
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Apellido(s), nombre: Fecha:
4.8  Aparato locomotor (en caso necesario, usar el método neutral O, pagina 4)

4.8.1 Columna vertebral

4.8.3 Extremidades inferiores . JE OO TR ORN

4.9 Presencia de ganglios finfaticos

4.10  COmMProbDACIONES NEUIOIOGICAS  ...eieiruirreucrteertertererteetes e e ateareaae et euerseesaeaaesseaseassesseas e eae s s ae e et e es e s caessaeascaaeaesenseeneeeaneaneeranseaneesecsennenaenanan
Movimiento (potencia y tono): [ normal [ rapide [T lento 7 debil
Marcha: [ normal [J deficiencia/derecha [] deficiencia/izquierda
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vB
Apellido(s), nombre: Fecha:
5. Pruebas funcionales (en caso necesario)

5.1 Funcion pulmonar

52

53 Ecografia Doppler (corazén y vasos)

5.4 Estudios por formacion de imagenes (indicar fecha)

5.4.1 Resultados del examen radiogréafico por rayos x de hoy

5.4.2 Resultados de anteriores exdmenes radiograficos por rayos x realizados en otra parte ..o ecicnne e

5.4.3 Ecografia (abdomen y otros)

5.4.4 Iméagenes por resonancia magnética (RNM) e investigaciones especiales

5.5

5.6
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[e20]

Apellido(s), nombre: Fecha:

6.

Hoja complementaria reservada a las observaciones de otros especialistas (a completar Unicamente en caso necesario).
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VB
Apellido(s), nombre: Fecha:
7. Diagnéstico
(cddigo CIE recomendado)
8. Resumen
Perjuicio para la salud
Déficits funcionales
Comparacion con el informe anterior (fecha e )
mejora [ empeoramiento []  sin cambios []
9. El asegurado sigue siendo capaz de realizar de forma regular un trabajo:

pesado [
medio O
ligero O




2002D0864 — ES — 01.06.2003 — 001.001 — 126

Apellido(s), nombre: Fecha:
10. Deberan tenerse en cuenta las siguientes restricciones:
10.1  Se evitara el trabajo:
en lugar hiumedo | en lugar frio O
en lugar a alta temperatura O en lugar ruidoso O
en lugar con humo, gases, vapores O
por turnos O en turno de noche O
en tareas que obligan frecuentemente al |
asegurado a encorvase, elevar ¢ transportar objetos
que requiere el uso de rampas, escaleras, O peligro de caida |
escalerillas
10.2  La actividad deberd desarrollarse tnicamente:
sentado O con pausas adicionales O
en sitios cerrados O {ademas de las pausas habituales)
numero y duracion de las pausas
con una postura corporal variada O un trabajo que requiera andar, estar |
sentado y de pie
sin presion especial por limites de tiempo O
10.3  El rendimiento en el trabajo se ve reducido porque el asegurado tiene un uso restringido de
sus 6rganos sensoriales, Manos, efC. e
11. Preguntas compiementarias
111 ;Puede el asegurado realizar un trabajo en pantalla de video?
Si O No OJ
En caso negativo, 8SPECIfiCar 18 CAUSA et e h b e R n e e bR bR
11.2  ;Puede el asegurado trabajar sin la ayuda de otra persona en el lugar de trabajo?
Si | No [
En caso negativo, especificar la causa BRSSP OO TSRS
11.3  ¢Puede el asegurado trabajar a domicilio sin la ayuda de otra persona?

Si O No [

En caso negativo, especificar la causa s e
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vB
E 213
Apellido(s), nombre: Fecha:
11.4 ;Puede el asegurado trabajar a tiempo completo en su GHIMO PUESIO B i ?
Si O No [J
En caso negativo, especifiquese el tiempo maximo de trabajo {en horas ¢ porcentajes de dia laboral):
11.5  ;Puede el asegurado realizar trabajo adaptado?
s [ No [
En caso afirmativo, citar algunos ejemplos de trabajo adaptado
11.6  ;Puede el asegurado realizar un trabajo adaptado a tiempo completo?
Si [} No []
En caso negativo, especificar el tiempo méaximo de trabajo (en horas o porcentajes de una jornada laboral)
11.7 Lainvalidez para el Gltimo puesto es, en virtud de la legislacion del pais de residencia,
[ total [ parcial
En caso de ser parcial, indiquese el grado
(No afecta a Alemania y Paises Bajos)
11.8  Grado de invalidez para cualquier otro tipo de trabajo en relacion con las aptitudes del interesado en virtud de la legislacion del pais de
residencia
(No afecta a Alemania, Irlanda, Luxemburgo y Paises Bajos)
11.9 Categoria de invalidez en virtud de la legislacién del pais de residencia
(A rellenar Gnicamente si el reconocimiento médico se llevé a cabo con el fin de determinar si se admite una solicitud de pension de
invalidez o de incapacidad)
(No afecta a Alemania y Paises Bajos)
11.10 Las restricciones establecidas
a) han sido permanentes dESAE e e e e et eae s
b) son temporales, del L £ LSOO S O RPOPRPRRRIN
11.11 ¢Es posible mejorar el estado de salud actual?

Si O No [ no es posible responder [

En caso afirmativo, indiquense las medidas
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E 213

Apellido(s), nombre: Fecha:
11.12 ;Puede mejorarse la capacidad de trabajo mediante:

[[] formacion sanitaria

[T formacion profesional?

Si 0 No [ no es posible responder [
12. ¢ Seréa necesario realizar un nuevo reconocimiento?

Si O No [

En caso afirmativo, indiquese la fecha

Firma del médico Sello
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INSTRUCCIONES

E! formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta o mecanografiado. Se compone de doce paginas; ninguna de
ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

(*) Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo Vi, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se
aplicara igualmente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

() Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;
GR = Grecia; E = Espafia; F = Francia; IRL = Irlanda; | = lalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

(3} Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

()  Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.
Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apellido de soltera] en el orden del registro civil, tal y
como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

() Para las localidades portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

) Para los nacionales espafioles, indicar el numero del documento nacional de identidad, si se posee, aunque esté caducado. En caso
contrario, indicar expresamente: «ninguno».

() En el caos de las autoridades belgas, indicar, en la medida de lo posible, todas la profesiones ejercidas a lo largo de la carrera del
asegurado, utilizando, en caso necesario, hojas suplementarias.

()  No afecta a Noruega.
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E 213 — pagina adicional 1

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES NEERLANDESAS

Preguntas

Respuestas

El asegurado puede:

No

Raramente

Algunas veces

Regularmente

Sin restricciones

A T

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22,
23.
24,

sentarse

estar de pie

andar

arrodillarse/andar a gatas/ponerse de cuclillas
trabajar con la espalda doblada

inclinarse o girar ciclicamente

usar la nuca

mantener los brazos extendidos
mantener los brazos alzados
usar las manos/dedos

levantar y acarrear ........ kg maximo

trabajar bajo las siguientes condiciones:

— exponerse a cambios bruscos de
temperatura

— altos niveles de humedad {> 90 %)

— bajos niveles de humedad (< 35 %)

— soportar cambios bruscos en el ambiente
soportar contactos (piel) intensos con sustan-
cias solidas y liquidas

soportar vibraciones

usar equipos protectores

mantener un ritmo de trabajo intenso
permanecer de pie sin hacer nada

hacer frente a demandas contradictorias
como consecuencia de sus funciones

enfrentarse a conflictos
desarrollar un trabajo monétono

desarroliar un trabajo que se repite
ciclicamente

soportar responsabilidades
trabajar solo

trabajar con otros
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E 213 — pagina adicional 2

PAGINA ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES DEL REINO UNIDO

A. Cumplimentar en todos los casos

1. Nombre y direccion del médico o la persona que figura en el punto 1.2

B. Cumplimentar en case de que la persona padezca un problema de salud mental

2. En caso de que la persona padezca una de las enfermedades o incapacidades siguientes, hacer una marca en al casilla:

[ enfermedad psiquiatrica (en caso afirmativo, eSpecificar) ..........c...eecieeeeerseesesssresesieenens
[} un alto grado de desorden de personalidad

O incapacidad de aprendizaje grave

[ abuso de alcohol o drogas

[ consecuencia de una enfermedad organica o traumatismo cerebral

Si se ha sefialado algunas de las casillas del punto 2, responder a las preguntas 3 a 7:

3. ¢Se han observado rasgos paranoicos, delirios, alucinaciones u otros sintomas psicéticos/conducta psicotica en algin momento
durante los pasados seis meses?
O si 0 No

4. ¢Se administran neurolépticos a la persona o psicofarmacos oralmente o como acumulacion (tratamiento a largo plazo mediante inyeccion)?
O si 1 No

5. ¢Necesita una atencién o supervision constante la persona como consecuencia de los efectos de las condiciones antes sefialadas en
el punto 2?
s 1 No
En caso afirmativo, ¢la persona recibe el cuidado en su hogar o en una residencia?
[ En su hogar [[] En una residencia

6. ¢Acude la persona a un centro de atencion de dia (donde dispone de una asistencia cualificada constante) al menos un dia a la semana?
O si [J No

7. Nombre y direccién del psiquiatra

8. Afiadir cualquier observacién que pueda ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad mental del asegurado aun en caso de que
no se haya marcado ninguno de los recuadros del punto 2:
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E 213 — pagina adicional 3

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

Descripcion sucinta de las posibles causas, al margen de la enfermedad, que pueden constituir también causas parciales de la
incapacidad del paciente:

Durante el periodo inmediatamente anterior a la actual invalidez, ;se ha dedicado el paciente en parte al trabajo doméstico y en parte
a una actividad asalariada o no asalariada?

O si [ No

;La enfermedad obliga al paciente de forma permanente a afrontar gastos adicionales debidos al medio de transporte, régimen
alimenticio, etc., no cubiertos total o parcialmente por un régimen de seguridad social?

O si O nNo

En caso afirmativo, describa el tipo y los costes de estos gastos extraordinarios
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COMUNIDADES EUROPEAS «instrucciones» en las paginas 4y 5

Reglamentos de Seguridad Social
Eee- ezis] [ ] 0

INFORME ADMINISTRATIVO SOBRE LA SITUACION DE UN PENSIONISTA

Reglamento 574/72: articulos 40y 51

1 ] Institucion destinataria

1.1 =TT 401 g To7 o o O
1.2 Direccion (3): FE OSSR OSPRPRURRO

2 l Titular de pensién

2.1 Apellido familiar ¢):
2.2 Apellido de nacimiento (%):

2.3 [ Lol 0T =TI ) OSSOSO
2.4 Apellidos anteriores (%):
25 Sexo (9): N

2.6 Apellido y nombres del padre (7):
2.7 Apellido y nombres de la madre (7):

2.8  Estado civil [ soltero [ divorciado [T separado
desde ... dESAE ..o
[ casado 1 nuevas nupcias () [ viudo
desde ....cicninnnnns desde .. desde
[ convive desde =00
2.9 Numero de afiliacion (Institucion de instruccion): s
2.10  Numero de afiliacion {Institucion correspondiente) (7): e eE et aee e eae bt e n e ee e et a et e sreenean
211 Naturaleza de 12 PENSION: i r e s ree s e e e et e e aesan e e ae e e aenaneenreane
3 Nacionalidad (" e e e e DINLL () s

4 I Nacimiento

4.1 Fecha (") (%):
4.2 Localidad (*%):
4.3 Provincia o departamento ("): ...
4.4 Pais (%):

_5-] Direccion () ()
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6 Coényuge/persona con la que cohabita (%)
6.1 Apeliido(s) (%
6.2 Nombre (%)
6.3 Fecha de nacimiento {):
6.4 Direccion () (%9):
6.5 Fecha de matrimonio/de inicio de la cohabitacion: = e
6.6  El conyuge/persona con [] ejerce [J no ejerce una actividad profesional

la que convive
6.7 En caso afirmativo, importe de sus ingresos:

[ ala semana (*) [ almes(® . [0 ataio (®) s
6.8 El conyuge/persona con la [Jes [ no es titular de una pensién o de una renta

que cohabita del régimen [ asalariados 7] funcionarios [ no asalariados

En caso afirmativo:
6.9 naturaleza de la pensidn 0 de [a renta: o e e
6.10 numero de la pension o de larenta (%): e
6.11  INSHIUCION deUAOra: e bbbt
6.12  importe: [0 mensual [ trimestral [ anual e
6.13  El conyuge/persona con laque [ se beneficia [ no se beneficia de otras prestaciones

convive (%)

[ desemplec ] enfermedad [ invalidez [ otras
6.14 Fechadeinicio: e
6.15 Importe ] mensual [ trimestral [ anual e
6.16  Otros recursos conocidos NEIUTAIEZA: e e

IMPOME (B): e e e e e e e e

7 Hijos (%
71 Apellido(s) () Nombre Fecha de Parentesco

nacimiento (%)

7.2

7.3
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E 215

3 Ascendientes a cargo y otros miembros del hogar (*)

8.1 Apellido(s) () Nombre Fecha de Parentesco
nacimiento (%)

8.2

8.3

9 Prestaciones

9.1 El asegurado ha solicitado las y/o se beneficia
prestaciones de las prestacio-
siguientes nes siguientes

9.2 Continuacién del pago del salario en caso de enfermedad [} O

9.3 Indemnizaciones del seguro de enfermedad por incapacidad para el trabajo [} O

9.4 Indemnizaciones en caso de reeducacion [ O

9.5  Pension de invalidez () O |

9.6  Pension de vejez () O O

9.7 Pension de supervivencia (*') O ]

9.8 Renta de accidente de trabajo o de enfermedad profesional O |

9.9 Prestaciones de desempleo O O

9.10  Instituciones deudoras de las prestaciones mencionadas de 9.3 a 9.9
[denominacion, direccion ()]
£ OO PO SO OO CS P

9
9
9

9.11  Informacién suplementarias relativas a las prestaciones mencionadas de 9.3 2 9.9

NUmero de referencia Periodo o fecha de efectos Importe

[ semanal

9 ] mensual
[ anual
] semanal
] mensual
[ anual

[ semanal
L= T OO OO SO OO [ mensual
[ anuat
[ semanal
9 [J mensual

[ anual
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Otras actividades

10.1  El titular de pension

[ no ejerce ninguna actividad
[T ejerce una actividad asalariada [J piensa ejercer una actividad asalariada (%)
O ejerce una actividad no asalariada O piensa ejercer una actividad no asalariada (*%)

naturaleza de @ actiVidad: o e b e

10.2 Fechadeiniciacion de la actividad actual: s

10.3 Duracidn del frabajo: s horas a la semana
10.4 Importe de la retribucion [J diaria [} semanal [J mensual
10.5 Retribucion [ diaria [ semanal [} mensual

de un trabajador valido asalariado comparable para una duracion normal de trabajo.

de e horas al:
O dia [ semana Omes e

10.6  Periodo(s) correspondiente(s) a la retribucién mencionada en 10.4

11.
12.

El titular de la pensién arriba indicada ha fallecido el:
Otras observaciones

Institucién que ha redactado el informe

13.1  Denominacion:
13.2 Direccion : ...

13.3  Sello

134  Fecha:
13.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando las lineas de puntos. Se compone de cinco
paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna mencién Gtil.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el presente formulario se

aplicara iguaimente a Islandia, Liechtenstein y Noruega.

Sigla del pais al que pertenece la institucion de instruccion: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania;

GR = Grecia; E = Espafa; F = Francia; IRL = Irlanda; | = lalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal;

FIN = Finlandia; S = Suecia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— El apellido familiar implica la indicacién del apellido usual o apellido adquirido por matrimonio. Si el formulario lo cumplimenta una
institucion neerlandesa y si el asegurado o el derechochabiente es una mujer casada o que ha estado casada, indicar a modo de
apellido familiar, el apellido del cényuge actual ¢ del dltimo cényuge.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondré la mencién «idem». Si el
formulario se cumplimenta una institucién neerlandesa, o si el asegurado o el derechohabiente es una mujer casada o que ha estado
casada, indicar como apellido de nacimiento su apellido de soltera.

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas deberan aparecer en su integridad y en el orden del registro civil.

— Para los nacionales esparioles, indicar los dos apellidos.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido(s), apeiiido de soltera] en el orden del registro civil, tal
y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.
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)
")

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara especialmente en ei caso de adopcion o de utilizacién de otros nombres de uso corriente; las expresiones «llamado» y «alias»
y las particulas deberén aparecer en su integridad y segln el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

informacion necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o un nacional francés que no ha nacido en territorio metropolitano
francés.

Se cumplimentara en la medida de lo posible para las instituciones belgas, alemanas, francesas, italianas, luxemburguesas, neerlandesas,
austriacas y portuguesas. Cuando la institucion no dispusiera de la informacién, la institucién competente debe dirigirse directamente al
interesado.

Para las instituciones belgas, danesas, neerlandesas, finlandesas, islandesas y noruegas.

Esta informacion se basa en una declaracién de la persona correspondiente.

Si se envia el formulario a una instituciéon danesa, indicar el nimero CPR. Si el formulario se envia a una institucién islandesa, debera
indicarse el nimero de identificacion personal islandés.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacién.

Para los nacionales espafioles mayores de 16 afios, indicar el nimero de identificacion fiscal (N.L.F) o, en su defecto, el nimero del
documento nacional de identidad (D.N.L), o del pasaporte, aunque estén caducados. En caso de que no existan los documentos
mencionados, indicar «ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afic con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Si el formulario se envia a una institucion finlandesa, indicar el nimero de registro de poblacion (identidad) en caso necesario.

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero de distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades
portuguesas, indicar también la parroquia y el municipic.

informacién obligatoria para los asegurados de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta ribrica implica segun los paises, la
indicacion de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de
nacimiento, Lille, hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord» unido al codigo del departamento si el asegurado lo conoce, o
sea, en este caso, «59». La informacién anotada serd por tanto: «<Nord 59»). Para los nacidos en Espafia indicar solamente la provincia.
Sigla del pais de nacimiento del asegurado, codificada segln el cédigo internacional de vehiculos automoviles.

Si el formulario se dirige a una institucién danesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la Ultima direccion del solicitante en el Estado
correspondiente en el recuadrc que figura a continuacion:

D1 E= Tt o I G U PSSRSO TSRO

A cumplimentar Unicamente para las instituciones danesas, islandesas o noruegas.

A cumplimentar Gnicamente para las instituciones irlandesas, del Reino Unido o austriacas.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucién beiga.

Cumplimentar si el formulario se envia a una institucion danesa, espafola, francesa, italiana, luxemburguesa, neerlandesa, austriaca,
portuguesa, islandesa o noruega.

No afecta a las instituciones luxemburguesas.

Se cumplimentara para las instituciones belgas, alemanas, italianas, austriacas o portuguesas (importe mensual), francesas (importe
trimestral}, danesas, espafiolas, neerlandesas, islandesas o noruegas (importe anual).

Para las instituciones noruegas, completar también la pagina adicionai 1 del formulario E 215.

Indicar la direccién comin. Si uno de los hijos o uno de los ascendientes reside en domicilio diferente, indicarlo en el recuadro siguiente:

PN 1T Lot T T2 T o= OSSOSO
Direccion (3:

Indicar si el hijo esta casado, enfermo, ha fallecido (fecha del failecimiento), es aprendiz o contintia sus estudios.

Para las instituciones espafiolas, indicar si el hijo invalido es, ademas, titular de una pensién de invalidez por derecho propio.

A cumplimentar para las instituciones belgas, alemanas y francesas.

Para las instituciones de Liechtenstein, indicar también si la persona solicité o recibe la pensién como compensacion en metalico.
Para las instituciones espafriolas, indicar si esta actividad supone la afiliacion obligatoria al seguro de pension.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

1.1

1.2

1.4

1.5

1.6

4.1

4.1

Hijos

APEllidO(S) i NOMDBIre: s Fecha de nacimiento:  ....cccceevnieceineeene
Ingresos por afio (todos los tipos): JE OO R O USRS STP TSP

Apellido(s) Nombre:

Ingresos por afio (todos los tipos):

Apellido(S) i Nombre:

Ingresos por afio (todos los tipos):

Apellido(S) i Nombre:

Ingresos por afio (todos los tipos):

Apellido(S)  .ocoriiic Nombre:

Ingresos por afio (todos los tipos): FE OO ORUROS

Apellido(s) ........ Nombre: s Fecha de nacimiento:  ....ccoveiiicmniinne
Ingresos por afio (0A0S 10S HPOS): et e e s

¢Vive el hijo con ambos progenitores?

O si J No

En caso negativo, indicar qué hijo si no se ven afectados todos ellos:

Si los progenitores no estan y el hijo(s) vive con ambos progenitores, indicar los datos del otro progenitor:

N1 o ) R

Fecha de NACIMIENTO: i e e a e e h e e eas e b e e b e s ea SRR e £ e R H A8 d e £ e s eE e AR A b2 e b et b b s e sa s e s e s et n

Ingresos anuales (todos los tipos. Especificar): e bbb et e

Persona con ia que cohabita

¢Ha estado el titular de la pensién anteriormente casado con la persona con la que cohabita?

[ si [ No
¢ Tiene el titular de la pension hijos con la persona con la que cohabita?
O si [0 No




