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Slovenska izdaja ZakOHOda] d 15. marec 2006

Vsebina I Akti, katerih objava je obvezna

Il Akti, katerih objava ni obvezna
Komisija
Upravna komisija Evropskih skupnosti za socialno varnost delavcev migrantov

2006/203/ES:

*  Sklep $t. 202 z dne 17. marca 2005 o vzor¢nih obrazcih, potrebnih za uporabo uredb Sveta (EGS)
§t. 1408/71 in (EGS) $t. 574/72 (E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112,
E 115, E 116, E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 in E 127) (!) ................. 1

Cena: 18 EUR 5
(1) Besedilo velja za EGP in za Sporazum EU/Svica.

Akti z rahlo natisnjenimi naslovi so tisti, ki se nanasajo na dnevno upravljanje kmetijskih zadev in so splo$no veljavni za omejeno

obdobje.

Naslovi vseh drugih aktov so v mastnem tisku in pred njimi stoji zvezdica.
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(Akti, katerih objava ni obvezna)

KOMISIJA

UPRAVNA KOMISIJA EVROPSKIH SKUPNOSTI ZA SOCIALNO VARNOST DELAVCEV
MIGRANTOV

SKLEP st. 202
z dne 17. marca 2005

o vzorcnih obrazcih, potrebnih za uporabo uredb Sveta (EGS) st. 1408/71 in (EGS) st. 574/72
(E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116, E 117, E 118,
E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 in E 127)

(Besedilo velja za EGP in za Sporazum EU/Svica)

(2006/203ES)

UPRAVNA KOMISJJA ZA SOCIALNO VARNOST DELAVCEV MIGRANTOV JE —

ob upostevanju ¢lena 81(a) Uredbe Sveta (EGS) $t. 140871 z dne 14. junija 1971 o uporabi sistemov
socialne varnosti za zaposlene osebe, samozaposlene osebe in za njihove druzinske clane, ki se gibljejo
znotraj Skupnosti (1), po kateri je Upravna komisija dolZna obravnavati vse upravne zadeve, ki izhajajo iz
Uredbe (EGS) §t. 1408/71 in iz poznejsih uredb,

ob upostevanju ¢lena 2(1) Uredbe (EGS) t. 574/72 z dne 21. marca 1972 o dolocitvi postopka za izvajanje
Uredbe (EGS) $t. 1408/71 o uporabi sistemov socialne varnosti za zaposlene osebe in njihove druzinske
¢lane, ki se gibljejo v Skupnosti (), po katerem je Upravna komisija dolzna pripraviti vzorce dokumentov,
potrebnih za izvajanje uredb,

ob upostevanju Sklepa st. 153 z dne 7. oktobra 1993 o vzor¢nih obrazcih, potrebnih za uporabo uredb
Sveta (EGS) it. 140871 in (EGS) &. 574/72 (E 001, E 103 do E 127) (),

ob upostevanju Sklepa §t. 164 z dne 27. novembra 1996 o vzor¢nih obrazcih, potrebnih za uporabo
uredb Sveta (EGS) &t. 140871 in (EGS) §t. 574/72 (E 101, in E 102) (%),

ob upostevanju Sklepa $t. 166 z dne 2. oktobra 1997 o spremembi obrazcev E 106 in E 109 (),

() ULL 149, 5.7.1971, str. 2. Uredba, kakor je bila nazadnje spremenjena z Uredbo Evropskega parlamenta in Sveta
(ES) 8t. 647/2005 (UL L 117, 4.5.2005, str. 1).

(3 ULL 74, 27.3.1972, str. 1. Uredba, kakor je bila nazadnje spremenjena z Uredbo (ES) §t. 647/2005.
() ULL 244, 19.9.1994, str. 22.

() ULL 216, 8.8.1997, str. 85.

) ULL 195, 11.7.1998, str. 25.
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ob upostevanju Sklepa st. 168 z dne 11. junija 1998 o spremembi obrazcev E 121 in E 127 ter ukinitvi
obrazca E 122 (1),

ob upostevanju Sklepa $t. 179 z dne 18. aprila 2000 o vzor¢nih obrazcih, potrebnih za uporabo uredb
Sveta (EGS) $t. 1408/71 in (EGS) st. 574/72 (E 111, E 111 B, E 113 do E 118 in E 125 do E 127) (%),

ob upostevanju Sklepa $t. 185 z dne 27. junija 2002 o spremembi Sklepa §t. 153 z dne 7. oktobra 1993
(obrazec E 108) (3),

ob upostevanju Sklepa $t. 186 z dne 27. junija 2002 o vzor¢nih obrazcih, potrebnih za uporabo uredb
Sveta (EGS) st. 140871 in (EGS) st. 574/72 (E 101) (¥,

ob upostevanju naslednjega:

(1)  Siritev Evropske unije z dne 1. maja 2004 zahteva spremembo obrazcev E 001, E 101, E 102, E 103,
E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116, E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124,
E 125, E 126 in E 127.

(2) Sporazum o Evropskem gospodarskem prostoru (Sporazum EGP) z dne 2. maja 1992, dopolnjen
s Protokolom z dne 17. marca 1993, Priloga VI, izvrsuje uredbi (EGS) st. 1408/71 in (EGS) st. 574/72
v Evropskem gospodarskem prostoru.

(3) Evropska skupnost in njene drzave clanice ter Svicarska konfederacija so sklenile Sporazum
o prostem pretoku oseb (Sporazum s Svico), ki je zacel veljati 1. junija 2002. Priloga Il k Sporazumu
se nanasa na uredbi (EGS) §t. 1408/71 in (EGS) §t. 574/72.

(4) Obrazci, ki se uporabljajo v Evropski uniji in v okviru Sporazuma EGP ter Sporazuma s Svico,
morajo biti iz prakti¢nih razlogov enaki —

SKLENILA:

1.  Vzor¢ni obrazec E 101 iz Sklepa $t. 186 se nadomesti s priloZenim vzorcem.
2. Vzor¢ni obrazec E 102 iz Sklepa st. 164 se nadomesti s priloZenim vzorcem.
3. Vzor¢ni obrazec E 105 iz Sklepa §t. 153 se razveljavi.

Vzoréni obrazci E 001, E 103, E 104, E 107, E 112, E 120, E 123 in E 124 iz Sklepa $t. 153 se
nadomestijo s priloZenimi vzor¢nimi obrazci.

4. Vzor¢na obrazca E 106 in 109 iz Sklepa $t. 166 se nadomestita s priloZenima vzorcema.
5. Vzorcni obrazec E 108 iz Sklepa $t. 185 se nadomesti s priloZenim vzorcem.

6. Vzorcni obrazci E 115, E 116, E 117, E 118, E 125, E 126 in E 127 iz Sklepa §t. 179 se nadomestijo
s priloZenimi vzorci.

() ULL 195, 11.7.1998, str. 37.
() ULL 54, 25.2.2002, str. 1.
() ULL 55, 1.3.2003, str. 74.
) ULL 55,1.3.2003, str. 80.
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10.

Vzorcni obrazec E 121 iz Sklepa §t. 168 se nadomesti s prilozenim vzorcem.
Oznaka drzave, v kateri je ustanova, ki izpolnjuje obrazec, je naveden na naslednji nacin:

,(BE) = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska; DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija;
FR = Francija; IE = Irska; IT = Italija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg;
HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
SI = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruzZeno kraljestvo; IS = Islandija;
LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica.

Pristojni organi drzav ¢lanic dajo zadevnim strankam na voljo obrazce, ki so skladni s priloZzenimi
obrazci. Ti obrazci so na voljo v uradnih jezikih Skupnosti in so oblikovani tako, da so njihove
razli¢ice popolnoma skladne, kar omogoca, da naslovniki prejmejo obrazec v svojem jeziku.

Ta sklep, ki nadomesti sklepe $t. 153, 164, 166, 168, 179, 185 in 186, se objavi v Uradnem listu
Evropske unije. Uporablja se od prvega dne meseca po objavi.

Predsednik Upravne komisije
Claude EWEN






UPRAVNA KOMISIJA

ZA SOCIALNO VARNOST

DELAVCEV MIGRANTOV E 001 Q)
[ zahteva po podatkih O zaposleno osebo

O Sporocanje podatkov O samozaposleno osebo

[] zanteva po obrazcih i ] obmejnim delavcem

] opomnik vavezizls upokojencem

O vlagateljem zahtevka za pokojnino
O brezposelno osebo
[ vzdrzevancem

Uredba (EGS) $t. 1408/71: ¢len 84
Nosilec, ki poSilja obrazec, mora izpolniti del A in poslati dva izvoda nosilcu, na katerega je obrazec naslovijen. Ta mora izpolniti del B in vrniti en
izvod poSiljatelju.

Obrazec je treba uporabljati kot dopolnitev drugih obrazcev ali kot podlago za izmenjavo med nosilci, ki v obstojecih obrazcih niso predvideni. Ne
sme se uporabljati namesto nekega drugega obrazca.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega 4 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

Del A

1. | Nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

LR 111 T OO T U OO OO P OO OSO TPV PO PP URPUPRURRO
1.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ........ooiiiiiiiii ettt oo h et e oo sttt e sttt a4 s bt e e e s he e e e oAbt £ e 2 nb e e e e bt e e e bb e e e eabbe e e enbeeeeennaeeeneeeas
R T 1= =] (o TP SO PO PR PP OPTRO

2. Podatki o zavarovani osebi (?)

b2 T 1T T T O N OSSOSO
DA 1411 0 F= 3 1 G PP RROUPUPR PRI
b I o = 1Yo L o T 110 T U PP U PO UPR PP
DA S Yo To I ) TP PP PPPPI
B DIZAVIANSIVO (B): oo et e ettt
4. | Rojstni podatki

g B B - (W I o £ A2 1 ) ST P U URTUPPRPPT
N v T o) 15107 X G PSPPSR PP
e T o =T g F= Y= [ 1= o P=T (o T PP
22 V= e PSS

5. | Osebna identifikacijska $tevilka (')

5.1 PriNOSICU POSIATEITU: ...ttt b e h e h e a bt ekt e oot e b et e et e oo he e e ae e et e e e hb e e b e e et e nae et e et nan e
5.2 prinosilcu, na katerega je 0brazeC NASIOVIEN: ..ottt ettt
L T N = T [ YRS

7. Podatki o spisu

7.1 Vrsta dajatve:

7.2 Sklicna $tevilka spisa pri nosilcu posiljatelju:

7.3 Sklicna Stevilka spisa pri nosilcu, na katerega je obrazec naslovljen:




E 001

8. Vzdrzevanec('?)
LS B 4110 0 T ) O SRRSO
LS 202 14412 T ) I S
8.3 PrejSnji PrilMeEK(=Ki): o..ovoiiiiii e
8.4  Krajrojstva(?): Datum rojstva:
8.5  SpPOli i DrZAVIANSIVO (5): ..ueieieiieiiiii ittt
8.6 Osebnaidentifikacijska StEVIIKA (M) .........couiiiiiii s
[ LA To T (oIl oToET 1] = (=Y [V OO OU PRSPV UURROPOPRRUPON
pri nosilcu, na Katerega je ObrazeC NASIOVIEN: ... .. ittt ek e et e e ettt e ettt e e eae et e e b e et e e e annee e
LR = 10V PR TP
9. [ zahtevek O OpomniK NA ZALEVEK Z ANE: ...ttt et e et e e e e e e e e e e ea e eenneees
V zvezi z osebo, imenovano v tocki 2 s prosimo, posljite
94 O ] [=To [T cY o] o] r= VYo et USSR P RO PSR UPOTRRPPO
92 [ NASIEANJI(=€) AOKUMENT(=€): ...ttt h ettt b ettt e ke e o2 bt e o h e e £t e h bt e bt e e h et e ekt e ea bt e e bt ettt et e e ebe e e bt e naeeeateeeees
93 [ [T ] (=T [ [ o oo F= (S PRUUSRO PR TSTOPR
Lo oo 2= T2 1 (=AY ARSI

Spremembe okolis¢in: prislo je do naslednjih sprememb

121

12.2

12.3

124

1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: .....co ittt ettt e e ettt e oo a b et e ek bt e e e eb e e e emse e e e am e e e e e be e e e neeeeambeeeaambeaeennbeaeannneeanns

Naslov:

12.6 Podpis:




Del B

E 001

V zvezi z vasSim zahtevkom z dne ........ccccooiiiiiiiiiiiiiee prilagamo:
131 0O TS Yo g [T =) ol o] = V=T o o1 PP U PPTROPSPRUOPRRN
132 0O I I=Yo [T =Y e [o U T (= PP SRSPPTRPP PP
133 [ NASIEANIE POAATKE: ...ttt ettt h et a e et e ket e bt e eae e e bt e et e e Rt e bt e e e b e he e et e e e n ettt h e nen et
14.
V zvezi z vaSim ZahteVKOM Z ANE .......ooiiii ettt h e e bt b e e bbb e s e
vam zal ne moremo posredovati:
141 O Naslednjega(-in) ODFAZCA(-BV): ... ittt h ettt a e bttt eh ettt b ettt
142 0O =TS Yo g =T = T o ) e [o] (U T g =T g €= 01V o PR PPROPPPTROPRRN
143 O LRI I=Yo [ o o ToTo F= 1o 1Y PP PP TP PR
144 L RAZIOGE ..ottt
15. Razni podatki
16.
[ V zvezi z vasim [o] o= V4 o7=Y g d W o To 1] F=T o 10 e [ 1= TSRS
potrjujemo prejem podatkov iz tocke 10.
17. Nosilec, ki izpolnjuje del B
A T [ 11 T= T OO OO STOT OO TSRO PO U R OUP R PP URTOUROO
17.2  1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .........iiiiii ettt a ettt et h e e b st e et esae e et e et e e b e naeeenees
20 T N - 1] [ 1Y S
17.4  Zig 17.5 Datum

17.6 Podpis:
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E 001

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni  obrazec: BE = Belgija; CzZ = Ce8ka; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madiarska;y MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica;

Vrstice 2.1 do 2.4 s podatki o zavarovani osebi je treba izpolniti, kjer je ustrezno.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana maticni register.

Vpiite "M" za moske in "Z" za Zenske.

Ce je ustrezno, navedite datum sprejema v drZavljanstvo.

Za Spanske nosilce v primeru Spanskih drzavljanov navedite Stevilko na nacionalni osebni izkaznici (DNI), v primeru tujih drzavljanov pa
N.I.E, v obeh primerih, e obstaja, tudi Ce je veljavnost osebne izkaznice Ze potekla. V nasprotnem primeru navedite "Je ni".

Dan in mesec morata biti izrazena z dvema Stevkama, leto pa s Stirimi (npr. 1. avgust 1921 = 01.08.1921).

Za francoska mesta z vedjim $tevilom okrozij (arrondissements) prosimo navedite Stevilko okrozja (npr. "Pariz 14"). Pri portugalskih krajih
navedite tudi Zupnijo in lokalno upravo.

Ta podatek je obvezen za zavarovane osebe Spanske, francoske ali italijanske narodnosti. Glede na drzavo mora ta podatek vsebovati
tudi ozemeljsko razdelitev kraja rojstva (na primer v Franciji, ¢e je ob¢ina rojstva Lille, se navede departma rojstva "Sever"; kateremu sledi
stevilka departmaja, ¢e je zavarovani osebi znana, v tem primeru "59". Popoln podatek bi se torej glasil "Sever 59"). V primeru v Spaniji
rojenih oseb navedite samo pokrajino.

Oznaka drzave rojstva zavarovane osebe v skladu z opombo pod tocko (1).
Za italijanske nosilce navedite davéno Stevilko (codice fiscale).

Za malteSke nosilce navedite pri malteskih drzavljanih Stevilko osebne izkaznice, pri ostalih drzavljanih pa Stevilko malteSkega socialnega
zavarovanja.

Za slovaske nosilce navedite slovasko rojstno Stevilko, ¢e je mozno.

Izpolnite, kjer je ustrezno.
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DELAVCEV MIGRANTOV

POTRDILO O ZAKONODAJI, KI SE UPORABLJA

Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 13(2)(d); &len 14(1)(a); clen 14(2)(a); &len 14(2)(b); &len 14a(1)(a), (2) in (4);
&len 14b(1), (2) in (4); &len 14c(a); Elen 14(e); clen 17
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 11(1); &len 11a(1); ¢len 12a(2)(a), 5(c) in 7(a); &len 12b

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega 4 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

1. [l Zaposlena oseba O Samozaposlena oseba
S T 4111 0 =Y ) 1 G PSR SUP VPSP
2 111 T T o E= N OSSO UP PP RTRRTP
G T o =TI 1= T D W o a o G O I L B0 T o = APPSR
1.4  Datum rojstva: Drzavljanstvo:
1.5  Stalni naslov
(0] 1Tz USRS HiSna 8t ... Postni predal: ........ccccooiiiiiiiii
[ APPSR Postna St: ... Drzava: ..o
1.6 Osebna identifikaCijSKa STEVIIKA (*): ... ..i ittt ettt ettt et eeh et e et e ke e e st e e ehe e e st e eabeebeeeheeeeseeemseenseeenbeenteeanseeaeeenneennes
2. [l Delodajalec O Dejavnost samozaposlene osebe
2.1 Ime ali naziv podjetja:
A (¢ 1= 0111 (ot S = B Y11= U G PP U R OP VSRR
2.3 Delodajalec je agencija za zaposlovanje da [J ne [
2.4  Stalni naslov
Telefon: ..o Telefaks: ..o E-Naslov: ...
UlICA: it HiSna $t: ..o, Postni predal: ........ccceeeviieciien
KIaJ: oo Postna St: ..o Drzava: .....cccocviiiiiiiieee

3. | Zgoraj navedena zavarovana oseba

3.1

3.2

3.3

3.4

35

3.6

O je zaposlena pri zgoraj navedenem delodaJalCU O ............oo ittt e e et e e et e b e e e et e e et b e e et e e e aeeeas

O opravlja dejavnost kot SaMOzZapoSIENa 0SEDA OQ ..........eiiiiiiii et

R spodaj navedenem(-ih) podjetju(-ih) O na spodaj navedeni ladji

Ime(-na) ali naziv(i) podjetja(-ij) ali ladje(ij):

Naslov(i)

ULICaI e HiSna St ..o Postni predal: ..o,
L= USRS Postna St: ... Drzava: .....cccccooiiiiiiieee e
UG ettt HiSna St .o, Postni predal: ........oooeeiiiiiii
KT e Postna St: ... Drzava: .....cccoooviiiiiiiiii
Lo L= a1 = ot S = TS (Y11= 1 G ST PPOUPTOPRRPRRPPI

O



4.1
4.2
4.3

5.1

5.2
5.3

E 101

Kdo izplacuje placo in kdo placuje prispevke za socialno varnost zaposlene osebe, napotene na delo?

Delodajalec, naveden v tocki 2
Podjetje, navedeno v tocki 3.4

Drugo

(0] 1 o= AR

Za zavarovano osebo Se naprej velja
zakonodaja drzave:

v skladu s ¢lenom:

[ 13(2)(d)
[ 14(1)(@) [ 14(2)(a)
1 14b(1) 1 14b(2)

Uredbe (EGS) $t. 1408/71

(]
(|

L vtem primeru navedite ime

..................................... HiSna St: ......ccoocviiiiiiiieiieveceee.. POStNI predal: oo
..................................... Postna t: ..., DrZavar
)
[ 14(2)(b) ] 14a(1)(a) [ 14a(2) [ 14a(4)
[ 14b(4) [ 14c(a) [ 14e 17
................................ o o TSRS

O za obdobje opravljanja dejavnosti (glej dopis pristojnega organa ali imenovane ustanove v drzavi kjer je oseba zaposlena, s katerim
daje zavarovani osebi pravico, da zanjo Se naprej velja zakonodaja drzave poSiljateljice

Z AN e ZVBZA oot )
6. Pristojni nosilec, katerega zakonodaja se uporablja
[0t I 1o = SRS PSSRSO
6.2 1dentifikacijska SEEVIIKA NMOSIICA: ... ... ittt ettt et ettt e b e e ek et e e et e ekt e e bt eeh et e bt e eheeehb e e bt e enbeeebeeenbeenneeenneenn
6.3  Naslov

Telefon: ..o Telefaks: ..o E-naslov: ..o

[0 o= RSO UPRURN HiSna St: ..o Postni predal: .......cccooeiiiiiiiieeiis

(=] SRRSO Postna §t: ..o Drzava: .....ccocceeveeeiiie e
6.4 Zig 6.5 Datum

6.6  Podpis
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NAVODILA

Imenovani nosilec drzave €lanice, katere zakonodaja velja za delavca, na zahtevo delavca ali njegovega delodajalca izpolni obrazec in ga vrne
vlagatelju. Kadar je delavec napoten v Belgijo, na Dansko, v Nemé&ijo, Francijo, na Nizozemsko, v Avstrijo, na Finsko, Svedsko ali Islandijo, mora
nosilec poslati kopijo tudi: v Belgiji: za zaposlene osebe na "Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor Sociale Zekerheid" (Drzavni urad za
socialno varnost), Bruselj; za samozaposlene osebe na "Institut national d’assurances sociales pour travailleurs indépendants” (Drzavni zavod za
socialno zavarovanje samozaposlenih), Bruselj; za pomorscake na "Caisse de secours et de prévoyance en faveur des marins" (Sklad za pomo¢
pomors€akom in njihovo socialno varnost), Antwerpen; ali v primeru drzavnih uradnikov na "Service des Relations internationales du Ministere
des Affaires sociales" (Oddelek za mednarodne odnose, Ministrstvo za socialne zadeve); na Danskem na "Den Sociale Sikringsstyrelse”(Drzavna
agencija za socialno varnost); v Nemdciji na "Deutsche Rentenversicherung-Bund" (Nems$ka zveza za pokojninsko zavarovanje), 97041 Wirzburg; v
Franciji na "Centre des liaisons eureopéennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)" (Center za evropsko in mednarodno zvezo za socialno
varnost), Pariz; na Nizozemskem na "Sociale Verzekeringsbank" (Banka za socialno zavarovanje), Amstelveen; v Avstriji na "Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager" (Glavno zdruzenje ustanov socialnega zavarovanja Avstrije); na Finskem na "Elaketurvakeskus"
(Osredniji zavod za pokojninsko zavarovanje), Helsinki; na Svedskem na "Forsakringskassan, Huvudkontoret" (Svedska agencija za socialno
zavarovanje, glavna pisarna), Stockholm; na Islandiji, na "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost), Reykjavik.

Informacije za zavarovano osebo

Preden zapustite drzavo, kjer ste zavarovani, in odidete na delo v drugo drzavo ¢&lanico, si morate zagotoviti dokumente, na podlagi katerih boste
v tej drzavi lahko uveljavljali pravico do potrebnih storitev (na primer medicinska oskrba, zdravila, bolnidni¢no zdravljenje itn.). Ce nameravate
bivati v drzavi, kjer delate, zaprosite vasega nosilca zdravstvenega zavarovanja za obrazec E 106 in ga ¢imprej predlozite pristojnemu nosilcu
zdravstvenega zavarovanja v kraju, kjer boste delali. Ce boste v kraju, kamor odhajate na delo, bivali zadasno, zaprosite pri vasem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja za Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja. To kartico morate pokazati zdravstvenemu delavcu, kadar
potrebujete zdravstvene storitve v €asu bivanja.

Navodila za delodajalce
Drzava ¢lanica, ki prejme zahtevo za uporabo zgoraj navedenih ¢lenov 14(1), 14b(1) ali 17 Uredbe (EGS) §t. 1408/71, mora ustrezno obvestiti
zadevna delodajalca in delavca, pod katerimi pogoji lahko za napotenega delavca Se naprej velja njena zakonodaja.

Delodajalec mora biti obves€en o moznosti preverjanj ves €as trajanja napotitve, s katerimi se ugotavlja, ali se ta doba ni iztekla. TakSna preverjanja
so lahko e zlasti povezana s placilom prispevkov in ohranjanjem neposrednega razmerja. Poleg tega delodajalec napotenega delavca obvesti
pristojnega nosilca drzave posiljateljice o kakrsni koli spremembi, ki se zgodi v obdobju napotitve, Se zlasti:

— ¢e napotitve ali podalj$anja napotitve, za katero je bila vioZzena zahteva, ni bilo,

— Ce je bila napotitev prekinjena, razen Ce je prekinitev dela delavca za podjetje v drzavi zaposlitve le zacasna,
— Ce delodajalec napotenega delavca premesti v drugo podjetje v drzavi zaposlitve.

V prvih dveh primerih se ta obrazec vrne pristojnemu nosilcu drzave poSiljateljice.

Navodila za nosilca v kraju zacasnega prebivalis¢a

Ce oseba, ki jo to zadeva, predloZi ustrezni dokument (Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja ali obrazec E 106), mu bo nosilec zavarovanja
v drzavi zaCasnega bivanja zaCasno zagotovil storitve v primeru nesrec€e pri delu ali poklicne bolezni. Ce v takSnem primeru nosilec zahteva
potrdilo E 123, mora zanj zaprositi Cimprej pri spodaj navedenih ustanovah:

v Belgiji: v primeru poklicne bolezni zaposlene osebe, "Fonds des maladies professionnelles/Fonds voor Beroepsziekten" (Sklad za poklicne
bolezni), Bruselj; v primeru nesrece pri delu pa zavarovalnica, ki jo je imenoval delodajalec;

na Ceskem: sklad zdravstvenega zavarovanja, pri katerem je zadevna oseba zavarovana;

na Danskem: "Arbejdsskadestyrelsen" (Drzavni odbor za poSkodbe pri delu), Kopenhagen;

v Nem¢iji: pristojni "Berufsgenossenschaft" (Nosilec nezgodnega zavarovanja);

v Estoniji: "Sotsiaalkindlustusamet" (Agencija za socialno zavarovanje), Talin;

v Spaniji: "Direccion Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social" (Pokrajinski direktorat Drzavnega zavoda za socialno varnost);

na Irskem: "Department of Health and Children, Planning Unit, Hawkins House, Dublin 2", (Ministrstvo za zdravje in otroke, Enota za
nacrtovanje);

v Italiji: pristojni pokrajinski urad "Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro" (INAIL, Nacionalni zavod za zavarovanje v
primeru nesrece pri delu);

v Latviji: "Valsts socialas apdros$inaSanas agenttra" (Drzavna agencija za socialno zavarovanje), Riga;

v Litvi: "Teritoriné ligoniu kasa" (Obmoc¢ni sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Luksemburgu: "Association d’assurance contre les accidents" (Zdruzenje nezgodnega zavarovanja);

na Malti: "Divizjoni tas-Sahha", Triq il-Merkanti, Valletta CMR 01;

na Nizozemskem: pristojni nosilec zdravstvenega zavarovanja;

v Avstriji: pristojni nosilec nezgodnega zavarovanja;

na Poljskem: lokalna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad);

na Portugalskem: "Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais" (Drzavni center za varstvo pred poklicnimi tveganiji), Lizbona;
na Slovaskem: zdravstvena zavarovalnica, pri kateri je oseba zavarovana, ali Agencija za socialno zavarovanje, Bratislava;
na Finskem: "Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto" (Zveza zavodov za nezgodno zavarovanje), Bulevardi 28, 00120 Helsinki;
na Svedskem: "Férsakringskassan” (Lokalni urad za socialno zavarovanje);

v vseh drugih drzavah ¢lanicah: pristojni nosilci zdravstvenega zavarovanja;

na Islandiji: "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost), Reykjavik;

v Lihtenstajnu: "Amt fur Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;

na Norveskem: "Folketrygdkontoret for Utenlandssaker" (Nacionalni urad za socialno zavarovanje v tujini), Oslo;



E 101

v Svici: za zaposlene osebe: delodajaléev nosilec nezgodnega zavarovanje; za samozaposlene osebe: nosilec nezgodnega zavarovanja zadevne
osebe.

Ce je delavec vkljugen v francoski sistem socialne varnosti, je za priznanje upraviéenosti do dajatev pristojen njegov zavarovalni sklad, ki morda ni
sklad, ki je naveden na obrazcu E 101. Zato je treba v tem primeru pri skladu v kraju obi¢ajnega prebivali§€a delavca zaprositi za Evropsko kartico
zdravstvenega zavarovanja ali obrazec ali E 123.

Ce je samozaposlena oseba vkljudena v finski ali islandski sistem socialne varnosti, je treba vedno zaprositi za obrazec E 123.

Kadar delavec, ki je vklju€en v islandski sistem socialne varnosti, dozivi nesreco pri delu ali zboli za poklicno boleznijo, mora delodajalec o tem
vedno nemudoma obvestiti pristojnega nosilca.

®
)
¢

©)

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada institucija, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce$ka; DK = Danska;
DE = Nemgija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

Pri delavcih, za katere velja Spanska zakonodaja, navedite Stevilko socialnega zavarovanja. Za malteSke nosilce navedite pri malteSkih
drzavljanih Stevilko osebne izkaznice, pri ostalih pa Stevilkko malteSkega socialnega zavarovanja. Pri osebah, za katere velja poljska
zakonodaja, navedite Stevilki PESEL in NIP, ali Ce ti ne obstajata, serijo in Stevilko osebne izkaznice ali potnega lista. Za slovaske nosilce
navedite slovasko rojstno Stevilko, ¢e obstaja.

Prosimo, da navedete ¢im ve¢ podatkov, ki so lahko v pomo¢ pri identifikaciji delodajalca ali podjetja samozaposlene osebe. Pri ladjah
navedite ime ladje in njeno registrsko Stevilko.

Za Belgijo navedite pri zaposlenih osebah Stevilko podjetja (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer/Unternehmensnummer), pri
samozaposlenih osebah pa Stevilko VAT.

Za Cesko navedite identifikacijsko $tevilko (IC).

Za Dansko navedite Stevilko CVR.

Za Nemc¢éijo navedite "Betriebsnummer des Arbeitgebers".

Za Spanijo navedite "Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC" ($tevilko raduna za prispevke delodajalca):
Za Francijo navedite Stevilko SIRET.

Za ltalijo navedite registrsko Stevilko podjetja, ¢e obstaja.

Za Luksemburg navedite registrsko Stevilko socialnega zavarovanja delodajalca, za samozaposlene osebe pa Stevilko socialnega
zavarovanja (CCSS).

Za Madzarsko navedite registrsko $tevilko socialnega zavarovanja delodajalca, pri samozaposlenih osebah pa identifikacijsko Stevilko
zasebnega podjetja.

Za Poljsko navedite Stevilko NUSP, ¢e obstaja, ali Stevilki NIP in REGON.

Za Slovasko: navedite identifikacijsko $tevilko (ICO).

Za Slovenijo: navedite registrsko Stevilko delodajalca ali samozaposlene osebe.

Pri delavcih, za katere velja finska zakonodaja o nesrecah pri delu, navedite ime pristojnega nosilca za primer nesrece pri delu.

Za Norvesko navedite Stevilko organizacije.



UPRAVNA KOMISIJA

ZA SOCIALNO VARNOST

DELAVCEV MIGRANTOV E 102 ("

PODALJSANJE OBDOBJA NAPOTITVE ALI OPRAVLJANJA DEJAVNOSTI KOT SAMOZAPOSLENA OSEBA

Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 14(1)(b); &len 14a(1)(b); &len 14b(1) in (2)
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 11(2) in 11a(2)

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznac¢ena polja. Obrazec obsega 4 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

A. lIzpolni delodajalec ali samozaposlena oseba

TI

Pristojni organ, na katerega je obrazec naslovljen (?)

1.1 Ime:
1.2 1dentifikacijSka STEVIIKA OFGANA: ........oiiiiiiii ettt h ekt ettt a e e bt e e ab e nh et et e e e he e e bt et e et e e bt e et ear e b e e eeee e
1.3 NBSIOV: ettt a e bttt h etk b e h e e e bt eh e a et e b e b e e h e e oAbt eh et b e e ek b oo bt e bt e b e e b e e e e e b e b e
TelEfON: .o TelEfAKS: ... e
UICA:I e HiSna St: ..o Postni predal: ......ccccooeiiiiiiis
K@) s Postna St ..o Drzava: ......ccccooieeiiiiiieees
2. O Zaposlena oseba O Samozaposlena oseba
2.1 L1 o () G PSP RO PSTOURUPPP
2.2 LT T I SRS
2.3 PrejSnja(-i) PriilmeK(=Ki) N IMIE(mNM@): .. ..eiiiiiie ittt ettt ettt e oottt e e ettt e e e te e e e eaee e e e aaee e e e aaee e e e a st e e e am bt e e e R be e e ennee e e emnee e ansneeeanneeeeaneeeeareeean
24 Datum rojstva: Drzavljanstvo:
25 Stalni naslov:
[0 SRR HiSna §t: ..o Postni predal: ......cccceeviiiiiiiieees
K. e Postna St ... Drzava: ......ccccoveiiiieiiiiiceeee
2.6 Osebna identifikaCijSKa SEEVIIKA (5): ... ..oiiuiiiii ettt a et a e e b e e h et e st e e a ke e £t e e s bt e ehe e e mb e e eb e e nae e e beeeneeebeeaneeeneas
3. Zgoraj navedena zavarovana oseba
O je napotena
O opravlja dejavnost kot samozaposlena oseba v skladu s ¢lenom:
3.1 O 14(1)@) O 14a(1)(a) O 14b(1) [ 14b(2) Uredbe (EGS) &t. 1408/71
3.2 V OBAODJU OQ ...ei s [o o TP TP P PSR UPPROPPRRIOE
3.3 [ vspodaj navedenem(-ih) podjetju(-ih) [ na spodaj navedeni ladji
3.4 Ime podjetja ali ladje
3.5 LI E= T (0O P PP P PP OP PP
TelEfON: e TelETaKS: .eeieieiie e e
UICAI e HiSna St: ... Postni predal: .......ccooiiiiiiis
K@) s Postna St ..o Drzava: ......ccccooiieiiiiiieeees
3.6 Lo T e= Yo T = TR (e ) SRS

O
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4. Zavarovana oseba je imela potrdilo o zakonodaiji, ki se uporablja (obrazec E 101),

41 ki ga je izdal naslednji nosilec:
M. e
UTICAI e HiSna St: ..o Postni predal: .......cccooiiiiiiiiiiie
K@) et Postna St: ..o Drzava: .....ccoooeeiiiiiiiiee e

4.2 ANE e IN POtECE ANEI ..ouii i

5. Prosimo, da se za zavarovano osebo $e naprej uporablja zakonodaja drzave (') I:I

5.1 Za 0bdobje 0d .......ooiiiiii e O e )

6. O Delodajalec O Dejavnost samozaposlene osebe

6.1 Ime delodajalca ali podjetja:

6.2 lIdentifikacijska Stevilka (°)

6.3 NASIOV: oo
TelefON: ..o TelefaksS: .o
[ o= PSPPSR HiSna 8t: ... Postni predal: .......cccooviieiiiiiie.
K o Postna St ..o Drzava: ....ccccooviiiiiieiicc e

6.4 Zig 6.5 Datum:

6.6 Podpis:

B. Izpolni pristojni organ ali imenovana ustanova drzave zaposlitve (°)

7. Izjavljamo, da:
71 O soglasamo O ne soglasamo
da se za zavarovano osebo, navedeno v tocki 2, $e naprej uporablja zakonodaja o socialni varnosti drzave
7.2 Za 0bdobje 00 .......oiiiiiii o o TP
8. Pristojni organ ali imenovana ustanova v drzavi zaposlitve
8.1 Ime:
8.2  1dentifikacCijSKa STEVIIKA NOSIHICA: .....coiiiiiiiiii ittt ettt et e ekt e ottt e ok bt e e o ak e oo ket e 4o abe e e e em b e e e abe e e en b e e e easb e e e anbbeeeannneeanes
8.3 NASIOV: ..o
TelEfON: e TelefakS: i
UlICa: e HiSna St: ..o Postni predal: ...
KEa e Postna St ... Drzava: .....cccccoeviiiiiiiiieeceee
8.4 Zig 8.5 Datum:

8.6 Podpis:
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NAVODILA

Informacije za delodajalca ali samozaposleno osebo:

(a)

(c)

Delodajalec ali samozaposlena oseba mora izpolniti del A obrazca in ga v 4 izvodih poslati pristojnemu organu ali imenovani ustanovi v
drzavi, kamor je delavec napoten ali kjer opravlja dejavnost kot samozaposlena oseba, ki je:

v Belgiji: za zaposlene osebe: "Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid" (drzavni urad za socialno varnost); za
samozaposlene osebe: "Institut national d’assurances sociales pour les travailleurs indépendants/Rijksinstituut voor sociale verzekering der
selfstandigen" (drzavni zavod za socialno varnost za samozaposlene) v Bruslju; za pomor§¢ake pa: "Caisse de Secours et de Prévoyance des
marins/de Hulp-en Vorzorgskas voor Zeevarenden" v Antwerpnu;

na Ceskem: "Ceska sprava socialniho zabezpedeni" (Ce$ka uprava za socialno varnost) v Pragi;
na Danskem: "Den Sociale Sikringsstyrelse" (Drzavna agencija za socialno varnost) v Kopenhagnu;

v Nemciji: "Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland”, (Nem$ka zvezna agencija za zdravstveno zavarovanje —
mednarodno) v Bonnu

v Estoniji: "Sotsiaalkindlustusamet" (Agencija za socialno zavarovanje) v Talinu;

v Gréiji: za zaposlene osebe, obmoc¢na ali krajevna izpostava Zavoda za socialno zavarovanje (Social Insurance Institute IKA-ETAM); za
pomorscake, "Pokojninski sklad za pomor$cake" (§eamen’s Pension Fund, NAT); za samozaposlene osebe, nosilec, ki je pristojen za vsako
poklicno kategorijo v skladu s Prilogo 10 — F. GRCIJA Uredbe (EGS) §t. 574/72;

v Spaniji: "Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales" (centralna drzavna blagajna za socialno
varnost — Ministrstvo za delo in socialne zadeve) v Madridu;

v Franciji: "Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)" (Center za evropsko in mednarodno zvezo
socialne varnosti);

na Irskem: "Department of Social and Family Affairs, PRSI Special Collection Section, Gov. Buildings, Cork Rd., Waterford (Ministrstvo za
socialne zadeve in druzino);

v Italiji: "Ministero del Lavoro e della Politiche Sociali" (Ministrstvo za delo in socialno politiko) v Rimu;

v Latviji: "Valsts socialas apdro$inasanas agenttra" (Drzavna agencija za socialno zavarovanje);

v Litvi: na "Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba" (drzavni urad za socialno zavaroavanje);

v Luksemburgu: "Centre commun de la sécurité sociale” (Skupni center za socialno varnost) v Luxembourgu;

na Madzarskem: "Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar" (drzavni sklad zdravstvenega zavarovanja) v Budimpesti;
na Malti: "Dipartiment tas-Sigurta’ Socjali" (Ministrstvo za socialno varnost), 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;
na Nizozemskem: "Sociale Verzekeringsbank" (banka za socialno zavarovanje) v Amstelveenu;

v Avstriji: "Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen- und Konsumentenschutz" (Zvezno ministrstvo za socialno varnost,
zascito generacij in potrosnikov) na Dunaju;

na Poljskem: "Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)" (Zavod za socialno zavarovanje) v Var$avi;

na Portugalskem: za kontinentalno Portugalsko, "Departamento de Relagées Internacionais de Seguranga Social" (Oddelek za mednarodne
odnose in socialno varnost) v Lizboni; za Madeiro, "Secretario Regional dos Assuntos Sociais" (Obmocni sekretariat za socialne zadeve) v
Funchalu; za Azore: "Direcgdo Regional de Seguranca Social" (regionalni direktorat za socialno varnost), Angra do Heroismo;

v Sloveniji: Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve v Ljubljani;

na Slovaskem: "Socialna poistovia" (Agencija za socialno zavarovanje) v Bratislavi;

na Finskem: "Elaketurvakeskus" (Osrednji zavod za pokojnine) v Helsinkih;

na Svedskem: "Forsakringskassan, Huvudkontoret" (Svedska agencija za socialno zavarovanije, glavna uprava) v Stockholmu;

v Zdruzenem kraljestvu: "Inland Revenue, Centre for Non-Residents, Benton Park View", (Uprava za notranje prihodke, Center za
nerezidente), Benton Park View, Newcastle-Upon-Tyne, NE98 1Z2Z;

na Islandiji: "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost) v Reykjaviku;
v Lihtenstajnu : "Amt fir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo) v Vaduzu;
na Norveskem: "Folketrygdkontoret for utenlandssaker" (nacionalni zavarovalni urad za socialno zavarovanje v tujini) v Oslu;

v Svici: kateri koli "Caisse de Compensation AVS" (sklad za starostno in druzinsko zavarovanje), ki bi bil pristojen za zaposlene in
samozaposlene delavce ob uporabi $vicarske zakonodaje.

Dva izvoda obrazca z izpolnjenim delom B bosta poslana delodajalcu oziroma samozaposleni osebi. Enega teh dveh izvodov bo delodajalec
poslal zaposleni osebi.

Drzava Clanica, ki prejme zahtevo za uporabo zgoraj navedenih ¢lenov 14(1) ali 14b(1) Uredbe (EGS) &t. 1408/71, ustrezno obvesti zadevna
delodajalca in delavca, pod katerimi pogoji lahko za napotenega delavca Se naprej velja njena zakonodaja.

Delodajalec je s tem obvescen o moznosti preverjanj ves €as trajanja napotitve, s katerimi se ugotavlja, ali se ta doba ni iztekla. TakSna
preverjanja se lahko $e zlasti nana$ajo na placilo prispevkov in ohranjanje neposrednega razmerija.
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Poleg tega delodajalec napotenega delavca obvesti pristojnega nosilca drzave posSiljateljice o kakrsni koli spremembi, ki se zgodi v obdobju
napotitve, Se zlasti:

— ¢&e napotitve ali podaljSanja napotitve, za katera je bila podana zahteva, ni bilo,
— Ce je bila napotitev prekinjena, razen ¢e je prekinitev dela delavca za podjetje v drzavi zaposlitve le zacasna,
— Ce je delodajalec napotenega delavca premestil v drugo podjetje v drzavi zaposlitve.

V prvih dveh primerih se ta obrazec vrne pristojnemu nosilcu drzave poSiljateljice.

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce8ka republika; DK = Danska;
DE = Neméija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Svlovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Glej navodila pod toc¢ko (a) "Informacije za delodajalca ali samozaposleno osebo".
Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

Pri delavcih, za katere velja belgijska zakonodaja, navedite Stevilko socialnega zavarovanja (NISS).

Pri delavcih, za katere velja ¢eSka zakonodaja, navedite ¢esko rojstno Stevilko.

Pri delavcih, za katere velja danska zakonodaja, navedite $tevilko CPR.

Pri delavcih, za katere velja $panska zakonodaja, navedite Stevilko socialnega zavarovanja.

Pri delavcih, za katere velja italijanska zakonodaja, navedite italjansko davéno Stevilko.

Pri delavcih, za katere velja litovska zakonodaja, navedite nacionalno registrsko Stevilko in Stevilko potrdila o nacionalnem socialnem
zavarovanju.

Pri delavcih, za katere velja luksemburska zakonodaja, navedite Stevilko socialnega zavarovanja delavca (CCSS).

Pri delavcih, za katere velja malteSka zakonodaja, navedite Stevilko malteSkega socialnega zavarovanja.

Pri delavcih, za katere velja nizozemska zakonodaja, navedite Stevilko SOFI.

Pri delavcih, za katere velja poljska zakonodaja, navedite Stevilki PESEL in NIP, ali e ti ne obstajata, serijo in Stevilko osebne izkaznice ali
potnega lista.

Pri delavcih, za katere velja slovenska zakonodaja, navedite ZZZS Stevilko.

Pri delavcih, za katere velja slovaska zakonodaja, navedite slovasko rojstno Stevilko.

Prosimo, da navedete ¢im ve€ podatkov, ki so lahko v pomo¢ pri identifikaciji delodajalca ali podjetja samozaposlene osebe.

Pri ladjah navedite ime ladje in njeno registrsko Stevilko.

Za Belgijo navedite pri zaposlenih osebah Stevilko podjetja (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer/Unternehmensnummer), pri
samozaposlenih osebah pa Stevilko DDV (VAT).

Za Cesko navedite identifikacijsko &tevilko (IC).

Za Dansko navedite Stevilko CVR.

Za Nemc¢ijo navedite "Betriebsnummer des Arbeitgebers".

Za Spanijo navedite "Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC" (Stevilko raduna za prispevke delodajalca).

Za Francijo navedite Stevilko SIRET.

Za Luksemburg navedite registrsko Stevilko socialnega zavarovanja delodajalca, za samozaposlene osebe pa Stevilko socialnega
zavarovanja (CCSS).

Za Madzarsko navedite registrsko Stevilko socialnega zavarovanja delodajalca, za samozaposlene osebe pa identifikacijsko Stevilko
zasebnega podjetja.

Za Malto v primeru malteskih drZavljanov navedite Stevilko osebne izkaznice, v primeru ostalih drzavljanov pa Stevilko malteSkega
socialnega zavarovanja.

Za Poljsko navedite pri tocki 3.6 Stevilko NUSP, e obstaja, ali Stevilki NIP in REGON; pri tocki 6.2 pa Stevilki PESEL in NIP, ali e ti ne
obstajata, serijo in Stevilko osebne izkaznice ali potnega lista.

Za Slovenijo navedite registrsko Stevilko delodajalca ali samozaposlene osebe.

Za Slovasko navedite identifikacijsko $tevilko podjetja (ICO).

Pri delavcih, za katere velja finska zakonodaja o nesrecah pri delu, navedite ime pristojnega nosilca nezgodnega zavarovanja.

Za Norvesko navedite Stevilko organizacije.

To obdobje ne sme biti daljSe od 24 mesecev od datuma zacetka napotitve ali opravljanja dejavnosti samozaposlene osebe.

Dva izvoda je treba vrniti vlagatelju zahtevka, en izvod pa poslati imenovanemu nosilcu v drzavi, kjer je sedez podijetja.
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UVELJAVLJANJE PRAVICE DO IZBIRE
Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 16(2) in (3)
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 13(2) in (3); len 14(1) in (2)

Zavarovana oseba mora v skladu s tockama (a) in (b) navodil izpolniti del A obrazca in ga izroditi ali poslati v skladu s tockama (a) in (c) navodil.
Nosilec, ki prejme obrazec, mora izpolniti del B in en izvod vrniti zavarovani osebi.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami (v treh izvodih) in piSete le na oznac¢ena polja.
Obrazec obsega 3 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

A. Izbira
1. Podpisani
T PHIMEK(=KI) (2): wvetiieit ettt ettt ettt ettt s e s et e s 22t s e s e s oot e s s s e ke s e s e s ee e e s 2 e s s oA s e s e e es e e s sk R Ao s e s etk s b s s st s e st s s
1.2 IMIE(TN) (3): ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et et e et et eae et et eae et ese et et et etese et ese et et eae et et et et eAe et eteat et eae et ete et et easetese et etene et eneeeene et eteae e
1.3 PrejSnja(-i) priimek(-ki) in ime(-na): ..
1.4  Datum rojstva: 1.5 Drzavljanstvo:
1.6  Osebna identifikacijska dtevilka (*): ........ccoveervieriiieeeeeene
2. P To o1 1=T0 e To FAu PRSP P PPPRTRUPPRIN
2.1(%) L0 KOt e v diplomatskem predstavnistvu ali konzulatu

v nadaljnjem besedilu:

b3 G T I RSOOSR
pri zasebnem osebju Naslednjega AelOdAJAICA (3): ........oiviiiiiiieieei ettt ettt ettt ettt sttt nens
zastopnik diplomatskega predstavnistva ali konzulata, v nadaljnjem besedilu: ..o

2.3 [ kot ¢lan pomoznega osebja Evropskih skupnosti,

3. se odlo¢am, da zame velja zakonodaja o socialni varnosti

3.1 (9 [ drzave &lanice, katere drzavljan sem
32 (9 [ drzave &lanice, katere zakonodaja je zame nazadnje veljala, in sicer zakonodaja

[ Belgije O Ceske O panske O Neméije [ Estonije

O Grdije O Spanije O Francije [ irske O Italije

O Cipra O Latvije O Litve O Luksemburga [ Madzarske

O Malte [ Nizozemske O Avstrije O Poljske O Slovenije

O Portugalske [ slovaske O Finske [ Svedske O ZdruZenega kraljestva
O Islandije O Lihtenstajna [ Norveske O Svice

4. Kraj in datum:

(70 B [ 4 1= TSRS UUUPRRRRRRRROY
(S22 = 1 [ 1V TP UOURRRRRRRROOY
6.3 Zig 6.4 DatUM: ..o

6.5 Podpis:




7.1
7.2
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Izjava

Za osebo, navedeno v tocki 1, velja zakonodaja (°)

O Belgije O Geske [ panske O Nemcije O Estonije

O Grcije O Spanije O Francije [ Irske O Italije

O Cipra O Latvije O Litve O Luksemburga [ Madzarske

[ Malte [ Nizozemske O Avstrije O Poljske O Portugalske

O Slovenije [ Slovaske [ Finske [ Svedske O ZdruzZenega kraljestva
O Islandije O Lihtenstajna ] Norveske [ Svice

oddne: ...

za obdobje zaposlitve, navedene v delu A tega obrazca(”)

8. Nosilec, ki ga imenuje pristojni organ

8.1
8.2
8.3

8.4

L= U OO PR PP PP PROPRON
1dentifikacijska STEVIIKA NMOSIICA: ... ittt h ekt b e h b4 4 bt e e e e £t e e s bt e e bt e b et e bt e eae e et e e eneeebeeanneanee
1IN =TS 0P U RO P T PUPTRPROPRON

Za osebje diplomatskih predstavnistev ali konzulatov in njihovo zasebno gospodinjsko osebje

(a)

Ko izpolnite del A obrazca, razen to¢ke 6, en izvod obrazca izroCite svojemu delodajalcu, dva izvoda pa poSljite nosilcu, ki ga imenuje
pristojni organ drzave clanice, za katere zakonodajo ste se odlocili, in sicer:

v Belgiji: "Office national de sécurité sociale” (Drzavni urad za socialno varnost), Bruselj;

na Ceskem: "Ceska spréva sociélniho zabezpeéeni” (Ceska uprava za socialno varnost), Praga;
na Danskem: "Den Sociale Sikringsstyrelse" (Drzavna agencija za socialno varnost), Kopenhagen;,
v Nem¢iji: urad v Bonnu "Krankenkasse" (bolniska blagajna), ki jo izbere zavarovana oseba;

v Estoniji: "Sotsiaalkindlustusamet” (Agencija za socialno zavarovanje), Talin;

v Gréiji: obmocna ali krajevna izpostava Zavoda za socialno zavarovanje (IKA);

v Spaniji: "Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Seguridad Social" (Centralna blagajna za socialno varnost
— Ministrstvo za delo in socialno varnost), Madrid,

v Franciji: "Caisse primaire d’assurance maladie" (sklad zdravstvenega zavarovanja), Pariz;
na Irskem: "Department of Social and Family Affairs" (Ministrstvo za socialne zadeve in druzino), Dublin;
v ltaliji: pristojni lokalni urad "Istituto nazionale della previdenza sociale INPS" (Nacionalni zavod za socialno skrbstvo);

na Cipru: "Tunua Koivwvikwv Acgalicewv, Ymoupyeio Epyacias kai Koivwvikwv Aogadicewv” (Oddelek za socialno zavarovanje,
Ministrstvo za delo in socialno zavarovanje), 1465 Nikosia;

v Latviji: "Valsts socialas apdros$inasanas agentira" (drzavna agencija za socialno zavarovanje);
v Litvi: "Valstybinio socialinio draudime fondo valdyba" (Svet sklada za nacionalno socialno varnost), Vilna;
v Luksemburgu: "Centre commun de la sécurité sociale" (Skupni center za socialno varnost), Luxembourg;

na Madzarskem: "Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar" (Regionalni sklad zdravstvenega zavarovanja za Pest in glavno mesto),
Budimpesta,

na Malti: "Dipartiment tas-Sigurta’Socjali" (Ministrstvo za socialno varnost), Valletta;

na Nizozemskem: "Sociale Verzekeringsbank" (Banka za socialno zavarovanje), Amstelveen,

v Avstriji: pristojni nosilec zdravstvenega zavarovanja;

na Poljskem: "Zaktad Ubezpieczer Spotecznych — ZUS" (Zavod za socialno zavarovanje), Varsava;

na Portugalskem: "Departamento de Relag¢ées Internacionais e Convengbes de Segurancga Social" (Oddelek za mednarodne odnose in
konvencije o socialni varnosti), Lizbona;

v Sloveniji: pristojna obmocna enota "Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)";

na Slovaskem: "Socialna poistovria" (Agencija za socialno zavarovanje), Bratislava;

na Finskem: "Eldketurvakeskus" (Finski center za pokojnine), Helsinki;

na Svedskem: "Férsakringskassan, Huvudkontoret” (Svedska agencija za socialno zavarovanje, glavna uprava), Stockholm;

v Zdruzenem Kraljestvu: "Inland Revenue Centre for Non-Residents" (Uprava za notranje prihodke, Center za nerezidente), Benton Park
View, Newcastle Upon Tyne, NE98 1ZZ;

na Islandiji: "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost), Reykjavik;



(b)
(c)

o

A
e
)

Q)
©)

o
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v Lihtenstajnu: "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;
na Norveskem: "Folketrygdkontoret for utenlandssaker" (Nacionalni zavarovalni zavod za socialno zavarovanje v tujini), Oslo;
v Svici: "Caisse fédérale de compensation” (Zvezni sklad za kompenzacije), Bern.

Za organ Evropskih skupnosti, ki je pooblaséen za sklepanje pogodb o zaposlitvi za pomozno osebje

Ce Zeli oseba, zaposlena kot &lan pomozZnega osebja, uveljaviti pravico do izbire, mora pooblaséeni organ Evropskih skupnosti zagotoviti,
da ta oseba izpolni del A obrazca, razen tocke 6, ki jo izpolni navedeni organ sam.

Dvaizvodaobrazcajetrebaposlatinosilcu, kigaimenuje pristojni organ tiste drzave Clanice, za katere zakonodajo se je oseba odlocila (glejtocko
(a) zgorayj).

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izvpolni obrazec: BE = Belgijja; CzZ = Ceska; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gr¢ija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madiarska;v MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
SI = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v maticni register.

Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

Pri delavcih, za katere velja belgijska zakonodaja, navedite nacionalno registrsko Stevilko.

Pri delavcih, za katere velja Spanska zakonodaja, navedite $tevilko socialnega zavarovanja.

Pri delavcih, za katere velja malteSka zakonodaja, pri maltesSkih drzavljanih navedite Stevilko osebne izkaznice, pri ostalih drzavljanih pa
Stevilko malteSkega socialnega zavarovanja.

Pri delavcih, za katere velja slovaska zakonodaja, navedite slovasko rojstno $tevilko, ¢e obstaja.

Pri delavcih, za katere velja poljska zakonodaja, navedite Stevilki PESEL in NIP, ali, e ti ne obstajata, serijo in Stevilko osebne izkaznice ali
potnega lista.

Navedite priimke in imena delodajalca.

S krizcem oznacite okviréek pred ustrezno drzavo. Bodite pozorni na dejstvo, da se lahko delavci, zaposleni na diplomatskih predstavnistvih
ali konzulatih, in ¢lani zasebnega gospodinjskega osebja zastopnikov takih predstavnistev ali konzulatov odlocijo samo za zakonodajo o
socialni varnosti drzave Clanice, katere drzavljani so.

Delavci, zaposleni na diplomatskih predstavnistvih ali konzulatih, in €lani zasebnega gospodinjskega osebja zastopnikov takih predstavnistev
ali konzulatov lahko uveljavljajo pravico do izbire ob koncu vsakega koledarskega leta.
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POTRDILO O SESTEVANJU ZAVAROVALNIH DOB, DOB ZAPOSLITVE ALI DOB PREBIVANJA
Bolezen — materinstvo — smrt (dajatve ob smrti) — invalidnost

Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 9(2); &len 18(1); &len 38(1); &len 64
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 6(2); ¢len 16; &len 39(1) in (2); &len 79

Pristojni nosilec mora izpolniti del A obrazca in poslati dva izvoda nosilcu drzave ¢€lanice, katere zakonodaja je nazadnje veljala za zadevno osebo.
Ta nosilec mora izpolniti del B in obrazec vrniti nosilcu, od katerega ga je prejel. Ce se obrazec izda na zahtevo zadevne osebe, mora nosilec, ki
izda obrazec, izpolniti del A.2 in B ter ga izro€iti ali poslati zadevni osebi.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega 3 strani, od katerih ne
sme nobena manjkati.

Del A

1. Nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

S 15 3T TP PP PRSPPSO
1.2 Identifikacijska StEVIIKA NOSIICA: .........oouiiiiii ettt h et e e h et e bt et e e e e bt e eaeeembeeeae e e bt e beeembeeabeeenbeeaneeanbeeaseeanne
L I \\F= 1o T OO TP P TS SO PPV P O PP UPTPPRTURRPPROOOE

2. Zavarovana oseba

2.1 Priimek(-ki) (3):

22

2.3
2.4

2.5 0Od datuma, navedenega v tocki 3.1, je zavarovana oseba opravljala poklic kot:
[ zaposlena oseba [0 samozaposlena 0seba v(*) s
2.6 [ ime zadnjega delodajalca

[J zadnja zaposlitev kot samozaposlena oseba

27 O PrejSnji delodajalci: O PrejSnje zaposlitve kot samozaposlena oseba:
L= 2 =T [ 1Y USSR

3. V zvezi z zahtevkom, ki ga je predloZila zgoraj navedena zavarovana oseba, navedite njene izpolnjene zavarovalne dobe, dobe
zaposlitve ali dobe prebivanja

1 70 oo OSSR
3.2 v skladu z zakonodajo vaSe drzave, za primer:
[ bolezni in materinstva ®) O smrti (dajatve ob smrti) O invalidnosti ®)
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Pristojni nosilec

g N |31 SRR
4.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .......oiiiiiiiee ettt b e h et e et et e e a et e e h e ettt et e e e ettt be e n e nen e
L N = 1 (o )Y TSP PP PR UPPRT
4.4  Zig 4.5 DAtUM: oot
4.6 Podpis:
Del B
5. Oseba, navedena v tocki 2,
5.1 O je bila zavarovana za primer bolezni in materinstva od datuma navedenega v tocki 3.1 (")
52 [ jeizpolnila O e
6. naslednje zavarovalne dobe ali dobe zaposlitve za naslednje dajatve:
6.1 od za(°) primer
6.2 od za (°) primer
6.3 od za (°) primer
6.4 od za (°) primer
6.5 od za(°) primer
6.6 od za(°) primer
6.7 od za(°) primer
6.8 od za (°) primer
6.9 od za (°) primer
6.10  0od oo dO i (®)  za(®) primer

za(°) primer
za (°) primer
za(°) primer
za (°) primer
za (°) primer
za (°) primer
za (°) primer
za (°) primer
za (°) primer
710 0d o dO i ()  za(®) primer
8. | Nosilec, ki izpolni del B
8.1 I 1B ettt ettt et e ettt e e teeeerteeeeatteeeatteeeaatteeenteeeanReteeanEeeeenteeeannteeeanneeeanneeeeaRneeeeaneeeeeneeeeaneeeeeannteeaneeeeanneeeeanneeeanaeeeaanneaeans
8.2 Identifikacijska Stevilka nosilca:
8.3 Naslov: ...
84  Zig 8.5 DAtUM: oo

8.6 Podpis:




®
¢
)
®)
©)
@
¢)

()
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OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izgolnjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce8ka; DK = Danska;
DE = Nemdcija; EE = Estonija; GR = Grcija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihten&tajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v maticni register.

Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

Navedite drzavo.

Samo, Ce je obrazec naslovljen na belgijskega, francoskega, grskega, lihtenstajnskega ali Svicarskega nosilca, navedite, za kateri primer je
oseba zavarovana, tako da vpiSete oznako N = storitve ali F = denarna dajatve.

Za francoske ali latvijske nosilce.
Izpolnite le, e je pristojni nosilec belgijska ustanova.

Ce je potrdilo namenjeno belgijskemu, ée$kemu, grékemu, latvijskemu, litovskemu, poljskemu ali lintenstajnskemu nosilcu, navedite, ali je
oseba dopolnila aktivno dobo kot zaposlena oseba ali samozaposlena oseba. To oznacite z naslednjimi oznakami: D = zaposlena oseba,
| = samozaposlena oseba.

Ce je potrdilo namenjeno nem$kemu, litovskemu, luksembur$kemu ali poljskemu nosilcu, navedite dobe zavarovanja v togki 7, in sicer z
naslednjimi oznakami: P = obvezno zavarovanje, F = prostovoljno zavarovanije.

Navedite, za kateri primer zavarovanja gre, tako da oznadite:
A = bolezen in materinstvo, B = smrt (dajatve ob smrti), O = invalidnost.

Ce je pristojni ciprski, nemski, irski, madzarski, avstrijski nosilec ali nosilec Zdruzenega kraljestva, oznagite s krizcem v tem kvadratku, e
se zavarovalna doba ali doba prebivanja ujema z dobo dejanske zaposlitve, in navedite vrsto zaposlitve ali samozaposlitve.
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POTRDILO O PRAVICI DO STORITEV IZ ZAVAROVANJA ZA PRIMER BOLEZNI IN MATERINSTVA ZA OSEBE,
Kl PREBIVAJO V DRZAVI, KI NI PRISTOJNA DRZAVA

Zaposlene in samozaposlene osebe ter njihovi druzinski ¢lani, ki prebivajo z njimi;
druzinski ¢lani brezposelnih oseb

Uredba (EGS) $t. 1408/71; ¢len 19(1)(a); ¢len 19(2); clen 25(3)(i)
Uredba (EGS) st. 574/72; ¢len 17(1) in (4); ¢len 27 (prvi stavek)

Pristojni nosilec mora izpolniti del A obrazca in poslati dva izvoda zavarovani osebi ali, kadar je to potrebno, prek organa za zvezo nosilcu v kraju
stalnega prebivalisCa, ¢e se obrazec izpolni na zahtevo tega nosilca. Ta mora takoj po prejemu obeh izvodov izpolniti del B in en izvod poslati
pristojnemu nosilcu.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega 4 strani,
od katerih ne sme nobena manjkati.

A. Obvestilo o pravici

1. Nosilec v kraju stalnega prebivalisca (?)

1.1 [0 1TSS PP UPPRRRRPPOY
1.2 1dentifikaCijSka STEVIIKE NOSIICA: ........o.iiiiiiiie ittt h e bt h e e bt ea bt e £t e a bt e eh et e et e e bt e bt e bt e eh et e bt e e bb e e st e enbeebeeanes
1.3 [N E= 151 (o U
1.4 VA=Y BV e o - V=Y oll =t [ O Ao [ 1= RSP UO PP PPPPR

2. Zavarovana oseba
21 Priimek(-ki) (%):

2.2 Ime(-na) (*): Datum rojstva:
23 PrejSnja(-i) PrilMeEK(=Ki) IN IMIE(-N@) 1 ..ottt h e a et et e e e E e e e bt h et R e h et a bt e h ettt et e b e e anae e
24 Naslov v drzavi stalnega PrebivaliSEa: ..........ooi i ittt et h ettt b ettt et e e

2.5 Osebna identifikacijska Stevilka:

2.6 Zavarovana oseba [ je zaposlena oseba

2.7 Zavarovana oseba [ je samozaposlena oseba

2.8 Zavarovana oseba [ je obmejni delavec (zaposlen)

29 Zavarovana oseba [ je obmejni delavec (samozaposlen)
210 Zavarovanaoseba [ je brezposelni delavec

3. Druzinski ¢lan (°)

3.1 Priimek(-ki)(%):

3.2 Ime(-na) (*): Datum rojstva:
3.3 PrejSnja(-i) PrilMeEK(=Ki) IN IMIE(-N@) 1 ..ottt h e a ekt oo h e 4o e bt eh et e Rt bt et a bt e he e bt te e b e e aiae e
3.4 Naslov v drzavi stalnega PrebivaliSEa: ............oi i ittt et h ettt ettt et eeee e
3.5 Osebna IdentifiIKACiJSKa STEVIIKA: ... oottt ettt et e e ettt e e o a b et e e s bt e e e st e e e eas b e e e amte e e e ahee e e eabbe e e emb e e e anbeeeeanbeeeeanseeaaanneaeannen
4.1 O Zgoraj navedena zavarovana oseba in druzinski ¢lani (°), ki prebivajo z njo
4.2 [ pruzinski ¢lani (°) zgoraj navedene brezposelne osebe
5. so upravi¢eni do storitev iz zavarovanja za primer bolezni in materinstva

[ o [ | -SSP
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Zadevne osebe bodo upravic¢ene do storitev

6.1 O do preklica tega potrdila

6.2 v obdobju enega leta od datuma, navedenega v tocki 5(7)

6.3 L0 00 VKIUBNO (B) oot e e e s eee e eeee e e

7. Pristojni nosilec zavarovanja za primer bolezni in materinstva

71 [ 4= PP PTU PRI
7.2 Identifikacijska Stevilka nosilca:

7.3 Naslov: ....

7.4 Zig 75 DALUM: .o

B. Obvestilo o prijavi(°)

]

8.1 [ zavarovano osebo, navedeno v tocki 2, in njene druzinske ¢lane
8.2 [ Druzinske ¢lane brezposelne osebe, navedene v tocki 3,
8.3 O smo L= VAL e g 1= RO PSSRSO U P RO P RPRRPPRO
8.4 [ ne moremo (1= AL ] ST PRSP PU PP RPUPPTOPPPPINS
9.
9.1 Priimek(-ki) (%) Ime(-na) (%) PrejSnja(-i) Datum rojstva Osebna identifikacijska Stevilka

priimek(-ki) in

ime(-na)
L2572 PP PP PPN
LS T PP PPPT PPN
S PP PPPPPRN
LS 2 PP PRSPPI
0.8 | teiiti e e e eeeeeieee eeeeeeeeaeeeiiieee eeeeiaeeeeieeesies eeeeeeeeseeeieeea e eeet e et a e
L PP PRSPPI
LS T PP PP PPN
LS TE PP PP PN

1_0-| Nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a

10.1 =SOSR
10.2  Identifikacijska STEVIIKA NOSIICA: ... i ettt et e ettt e e et e e e et e e e a e ee e e an e ee e e s aeeeaseeeeanneeeanneeeeanneeeanneeeeaneeeaannes
T0.3  INGSIOV: ettt E R R R R Rt e e e R R et eR e e e e R Rt e e e R e e et R e e e e R et e R e e se e Rt et e et e r e et nreene e anis
104 Zig 10.5 DALUM: v
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Informacije za zavarovano osebo

(a)

(b)

(€)

(d)

S tem obrazcem vi in vasi druzinski &lani pridobite pravico do storitev iz zavarovanja za primer bolezni in materinstva. Ce ste brezposelni, ta
obrazec ni namenjen vam; temvec le vasim druzinskim ¢lanom, ki prebivajo v drzavi ¢lanici, ki ni tista, v kateri ste zavarovani.

Dva izvoda obrazca, s f<aterima razpolagate, morate ¢imprej predloziti nosilcu zavarovanja za primer bolezni in materinstva v kraju vasega
stalnega prebivalis¢a. Ce ste brezposelni, morajo obrazec nosilcu zavarovanja za primer bolezni in materinstva predloZziti vasi druzinski ¢lani
v kraju njihovega stalnega prebivalis¢a.

Nosilci zavarovanja za primer bolezni in materinstva so:

v Belgiji, "mutualité" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;

na Ceskem, "Zdravotni pojistovna”, sklad zdravstvenega zavarovanja v kraju stalnega prebivalica;

na Danskem, obcinska uprava v kraju stalnega prebivalis¢a;

v Nem¢iji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna), ki jo izbere zadevna oseba;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Estonski sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Gréiji, obi¢ajno obmocna ali krajevna izpostava Zavoda za socialno zavarovanje (IKA); Izpostava mora zadevni osebi izdati "zdravstveno
knjizico", brez katere storitve ji ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, "Direccién Provincialvdel Instituto Nacional de la Seguridad Social" (DezZelni direktorat drzavnega zavoda za socialno varnost)
v kraju stalnega prebivalisca. Ce potrebujete storitve, se lahko obrnete na zdravstveno sluzbo in bolnisnice, ki so vkljuéene v Spanski
zdravstveni sistem socialne varnosti.Obrazec morate predloZiti skupaj s fotokopijo;

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance-maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);
na Irskem, krajevni zdravstveni urad IzvrSnega odbora za zdravstvo (Health Service Executive);

v ltaliji, obicajno "Azienda sanitaria locale" (ASL, krajevna zdravstvena upravna enota), pristojna za zadevno obmocje. Za pomorScake in
posadke civilnih letal, "Ministero della Sanita - Ufficio di sanita marittima o aerea"” (Ministrstvo za zdravstvo, Zdravstveni urad za mornarico
ali letalstvo);

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeia" (Ministry of Health, 1448 Nikozija), na podlagi prijave bo zadevna oseba prejela ciprsko zdravstveno kartico, brez
katere ji pri vladnih zdravstvenih ustanovah storitve ne morejo biti zagotovljene;

v Latviji, "Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra" (DrZzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje), v Litvi, "Territorial
Patient Fund", ustanove za bolezni in materinstvo;

v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriers" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, pristojni "Megyei Egészségbiztositasi Pénztar" (krajevni urad za zdravstveno zavarovanje);

na Malti, "Entitlement Unit, Ministry of Health" (Oddelek za pravice, Ministrstvo za zdravje), 23, John Street, Valletta;

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, pristojen za Kkraj stalnega prebivalis¢a;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (Obmocni sklad za zdravstveno zavarovanje), pristojen za kraj stalnega prebivalisc¢a;

na Poljskem, obmocna izpostava "Narodowy Funsdusz Zdrowia" (nacionalni zdravstveni sklad), pristojen za kraj stalnega prebivalis¢a;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social" (Obmocni center za solidarnost in
socialno varnost) v kraju stalnega prebivali$¢a; za Madeiro, "Centro de Seguranga Social da Madeira" (Center za socialno varnost Madeira),
Funchal; za Azore: "Centro de Prestagbes Pecuniarias" (Center za denarna nadomestila) v kraju stalnega prebivalisca;

v Sloveniji, pristojna obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS);

na Slovaskem, "zdravotna poistovria” (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;

na Finskem, lokalna izpostava "Kansanelékelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje);

na Svedskem, "Férsakringskassan” (krajevni urad za socialno zavarovanje) v kraju stalnega prebivaliséa;

v Zdruzenem kraljestvu, "Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre" (Ministrstvo za delo in
pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne; ali za Severno Irsko "Department for
Social Development, Overseas Benefits Branch" (Ministrstvo za socialni razvoj, izpostava za prekomorske dajatve), Block 2, Castle Buildings,
Belfast;

na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni institut za socialno varnost),Reykjavik;

v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschaft”" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;

na Norveskem, "lokale trygdekontor" (krajevni zavarovalni urad) v kraju stalnega prebivali$¢a;

v Svici, "Institution commune LAMal — Instituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu
o zdravstvenem zavarovanju), Solothurn.

Ta obrazec je veljaven od datuma, navedenega v tocki 5, za obdobje, oznaceno s krizcem v ustreznem kvadratku v tocki 6.

Vi ali vasi druzinski ¢lani morate/morajo nosilca zavarovanja, kateremu ste poslali obrazec, obvestiti o katerih koli spremembah, ki bi lahko
vplivale na pravico do storitev, kot je prenehanje ali sprememba zaposlitve, sprememba vasega stalnega ali zacasnega prebivalis¢a oziroma
stalnega ali zaCasnega prebivaliS¢a vaSega druzinskega ¢lana.



—_~ o~~~
s o
— =

—_~ o~~~
o T
— —

E 106

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada ustanova, ki 3 izpolni obrazec: B= Belgija; CZ = Ce8ka; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadZzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica;

Izpolnite samo v primeru, da je obrazec izdan na zahtevo nosilca v kraju stalnega prebivaliS¢a.

Navedite priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v maticni register.

Izpolnite le, Ce se obrazec nana8a na druzinske €lane brezposelne osebe. Navedite enega druzinskega ¢lana le za prijavo, saj zakonodaja
drZzave stalnega prebivaliS¢a doloca, kateri druzinski ¢lani so upravieni do storitev.

Zakonodaja drzave stalnega prebivali§¢a dolo¢a, kateri druzinski ¢lani so upravi€eni do storitev.

Ce izda obrazec nemski, francoski, italijanski ali portugalski nosilec.

Ce obrazec izda nosilec za zaposlene ali samozaposlene osebe Gréije, MadZarske ali ZdruZenega kraljestva.
Ce se obrazec izda za podalj$anje predhodno izdanega potrdila, ni treba izpolniti dela B.
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PROSNJA ZA 1ZDAJO POTRDILA O PRAVICI DO STORITEV

Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 19(1)(a); ¢len 19(2); ¢len 22(1)(a)(i), (b)(i) in (c)(i); ¢len 22(3); ¢len 25(1)(a) in 3(i); clen 26(1); ¢len 28(1)(a);
¢len 29(1)(a); ¢len 31(a); ¢len 52(a); ¢len 55(1)(a)(i), (b)(i) in (c)(i);
Uredba (EGS) st. 574/72: &len 17(1); ¢len 21(1); ¢len 22(1) in (3); ¢len 23; prvi stavek &lena 27; ¢len 28; ¢len 29(1) in (2); ¢len 30(1); ¢len 31(1)
in (3); ¢len 60(1); ¢len 62(3), (4) in (7); ¢clen 63(1) in (3)

Nosilec v kraju stalnega ali zacasnega prebivaliS¢a mora izpolnjti del A in poslati dva izvoda obrazca pristojnemu nosilcu, upoS$tevaje
dolo¢be zgoraj navedenih ¢lenov Uredbe (EGS) §t. 574/72. Ce ta nosilec meni, da ne more poslati zahtevanega obrazca, mora

izpolniti del B in vrniti enega od dveh izvodov nosilcu, od katerega jih je prejel. Ce je pristojna drzava Belgija, je treba poslati obrazec nosilcu
zdravstvenega zavarovanja, razen kadar gre za nesreco pri delu, ki je bila dokazana, ali bolezen, ki je priznana kot poklicna bolezen.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega 4 strani,
od katerih ne sme nobena manjkati.

A. Izpolni nosilec v kraju stalnega ali zaCasnega prebivaliS¢a

1. Nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

11 L= O T U U SO TP P TP T TP ST OURPURTOPROPPIOY
1.2 IdentifikacijsSka STEVIIKA NOSIICA: ... ..o ittt ettt oottt e oottt e ettt e e ettt e e emte e e e e nee e e e neeeaanseeeaanbeeaasneeeesaeaeanseeeeanseeeaanen

1.3 [N E= 1] (0 OO PTURS PO PPRPRRRPPNY

2. ] zavarovana oseba

2.1 Priimek(-ki) ():

2.2 Ime(-na) (3): Datum rojstva:
23 PrejSnja(-i) iMe(-Na) IN PriIMIEK(=Ki): «...eo ettt a e e b et o2t oo h e ekt oo h et e bt e ea bt ekt e e a bt e b e e e a bt e b e e ene et e bt nnes
24 LIS TS (o OSSP T PRSP TR PRPRP PP

2.5  Osebna identifikacijska Stevilka (*):

2.6 [] Upravigenec do [] Viagatelj zahtevka za
pokojnine iz naslova
[] starosti [] invalidnosti [ prezivelih druzinskih ¢lanov
[] nesrege pri delu [] poklicne bolezni

2.7 Nosilec, pristojen za izplaCevanje pokojnine:

3.1 [0 L= RSP PPRSPPRRRO
3.2 Naslov:

3.3 [ To oY Yooy ) TR
3.4 Nosilec zavarovanja za primer nesrece pri delu, pri katerem je delodajalec zavarovan (7): ........ccccouiiieiiiiiie e
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Druzinski ¢lani ()

41 Priimek(-ki) (3) Ime(-na) (®) Datum rojstva Osebna identifikacijska Stevilka (*)
4.2 Naslov v drzavi stalnega prebivaliSEa(®): ... .. ..o e
5. DNE o smo prejeli zahtevek od osebe, navedene
[ v togki 2. [ v togki 4.
za
5.1 [ odobritev storitev
5.2 [] ohranitev pravice do storitev
5.3 [ prijavo pri nas kot osebe, upravi¢ene do storitev
6. Storitve [[] so odobrene [] niso odobrene
6.1 v skladu s ¢lenom [ 29(2) [ 60(1) [ 62(3) Uredbe (EGS) &t. 574/72
6.2 Vlagatelj [] ni ve& delal vse do danes
[] je opravljal naslednjo dejavnost:
7. Prosimo vas, da nam posljete potrdilo o pravici do dajatev na
[0 OBFAZOU E ..ottt et e e e s ettt e e et et ee e e e e ettt ennana et et s ennerenaeaetaeas
[ certifikatu, ki zadasno nadome$&a Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja (e se ta lahko izda v skladu z zakonodajo
pristojne drzave)
veljavnem od ..o o o TSP
8. [J zdravnisko porogilo je prilozeno (')
9. Nosilec v kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a
9.1 4= SRS
9.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .........oiiiiiii ettt ettt e bt sa e et e e e et e bt e e et e e bt e et e e be ettt e bt e s beeeateenaneeneenenes
9.3 [N E= T Lo Y P TTROURPRPPRN
9.4 Zig 9.5 Datum: ..o

9.6 Podpis:




B. Izpolni pristojni nosilec
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10.1
10.2

[] Prilagamo zgoraj navedeni obrazec. Prosimo, da nam vrnete en ustrezno izpolnjen in podpisan izvod (")

[ Potrdila, ki ga zahtevate v delu A, ne moremo izdati, ker:

1AENTIfIKACITSKA STEVIIKA: ... ettt et e oo a et oo he e e oo skt e e oo a bt e a4 skt e e eabb e e e R bt e e eab b e e e ab e e e ebe e e e enbeeeeanbeeeannes

[N E= 1] Lo SRRSO RURRSTON
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®
)
)
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©)
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Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska;
DE = Nem¢ija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadzZarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.
Za italijanske nosilce navedite davéno Stevilko (codice fiscale).

Za malteSke nosilce v primeru maltedkih drZzavljanov navedite Stevilko osebne izkaznice, pri ostalih pa Stevilko malteSkega socialnega
zavarovanja.

Za slovaske nosilce navedite slovasko rojstno Stevilko, ¢e obstaja.

Za $panske nosilce pri $panskih drzavljanih navedite $tevilko na nacionalni osebni izkaznici (DNI), pri ostalih pa $tevilko na NIE. Ce izkaznici
DNI ali NIE nista ve¢ veljavni, navedite "Je ni".

Izpolnite le, ¢e obrazec zadeva zaposleno osebo ali samozaposleno osebo, ki dela, ali brezposelno osebo.
Izpolnite le, e obrazec zadeva zaposleno osebo, ki je domnevno utrpela nesreco pri delu.

Za Spanijo: "Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social" (regionalni direktorat nacionalnega zavoda za socialno
varnost) ali "Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Marina" (regionalni direktorat nacionalnega zavoda za pomorscake) za posebne
sheme za pomorscake.

Izpolnite le za druzinske Clane, za katere je vloZen zahtevek za dajatve ali proSnja za prijavo. V primeru prijave navedite samo enega
druzinskega €lana.

Izpolnite, €e se naslov druzinskih ¢lanov razlikuje od naslova osebe, ki prezivlja druzino.
PriloZite samo, Ce je potrebno. V tem primeru s krizcem oznacite ustrezni kvadratek.

Za nizozemske in Svicarske nosilce in kadar to omogoc¢a obrazec, ki ga je treba vrniti.
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OBVESTILO O PREKINITVI ALI PREKLICU PRAVICE DO STORITEV
1Z ZAVAROVANJA ZA PRIMER BOLEZNI IN MATERINSTVA

Osebe, ki imajo stalno prebivaliS¢e v drzavi, ki ni pristojna drzava

Uredba (EGS) $t. 1408/71; ¢len 19(1)(a) in (2); ¢len 25(3)(i); ¢len 26(1); ¢len 28(1)(a); ¢len 29(1)(a)
Uredba (EGS) &t. 574/72: &len 17(2) in (3); &len 27; &len 28; &len 29(5); ¢len 30; &len 94(4); Clen 95(4)

Pristojni nosilec ali nosilec v kraju stalnega prebivalis¢a izpolni del A obrazca in poslje dva izvoda nosilcu v kraju stalnega prebivalis¢a ali
pristojnemu nosilcu (kadar je ustrezno, prek organa za zvezo). Nosilec prejemnik izpolni del B in vrne en izvod nosilcu poSiljatelju.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznaéena polja.
Obrazec obsega 3 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

A. Obvestilo

1. Nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

1.1 I B ettt e e e e e e tteeteeeeeeeaetteeeeeeeeettsteeeeeeaeatteeeeeeeeaaateteeeeeaeatteteeeeeeaaatteeeeeeeaaatateeeeeeaeaanraeeeeeeaaanaeeaeeaeaans

1.2 Identifikacijska $tevilka nosilca: ...

1.3 [ E= TS (0 OO OO TSP ST RO U PR PPRPPPTOPPOPRON
2. [ Zaposlena oseba O Obmejni delavec (zaposlen)
] samozaposlena oseba O Obmejni delavec (samozaposlen)

O Brezposelna oseba
| Upokojenec (sistem za zaposlene osebe)
| Upokojenec (sistem za samozaposlene osebe)

L] Prosilec za pokojnino

2.1 Priimek(-ki) (%):

2.2 Ime(-na) (%): Datum rojstva:
2.3 PrejSnja(-i) prilmek(=Ki) IN IMIE(-N@): ..ottt h e a e a ettt h et e e h et ettt
2.4 Naslov v drzavi stalnega PrebDiValISEa: ..........oo it b e a e h et h e bt h ettt et

2.5  Osebna identifikacijska Stevilka (4):

3. Druzinski ¢lan(®)

3.1 Priimek(-ki) (?):

3.2 Ime(-na) (%): Datum rojstva:
3.3 PrejSnja(-i) prilmek(=Ki) IN IME(-N@): ..ottt a ettt b et h et h et a ettt et
3.4 Naslov v drzavi stalnega PrebiValiSEa: ........ .o it b et a ettt ettt ettt

3.5 Osebna identifikacijska $tevilka:
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4. Pravica do dajatev, potrjena na nasem [] vasem [ obrazcu ........ccccooovvvvvcvenn.. ZdNe
je prekinjena ali preklicana iz naslednjega razloga:
4.1 [] Zavarovanje zgoraj navedene zavarovane 0Sebe j& PreNehalo ANE .............coceueiiieeeecceceeeeeeeeeee e enennas
4.2 Nobeden od prijavljenih druzinskih ¢lanov zavarovane osebe nima stalnega prebivalis¢a v nasi ] vasi [ drzaviod
4.3 Pokojnina zgoraj navedenega upokojenca je prekinjena ali preklicana od dne ...........ocoiiiiiiiiiiiiii e
4.4 Oseba, upravi¢ena do dajatev, navedena v tocki 2,
ali
L] druzinski &lan, naveden v togki 3,
[ nima stalnega prebivali$¢a v nasi 0 vasi Cd drZavio 00 .o (datum)
O J LS L0014 I [ =SOSR PSSRSO (datum)
4.5 [ Druzinski élan, imenovan v tocki 3, ne izpolnjuje zahtev zakonodaje drzave stalnega prebivaliS¢a od
B8 L (8] oottt ettt ettt
5. O Pristojni nosilec [ Nosilec v kraju stalnega prebivalisca
5.1 3= OSSPSR
5.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: ...ttt h et h et ekt e btk et e bt e e h bt e bt e a bt e bt e eh et et e e esb e e bt e e neeenneeenteenees
5.3 INBSIOV: .ttt h bbb h e h e b e b e e h bt e oAb e b e e et e b b e e b e e oo e e e b e b e e e e
5.4 Datum: ..o
5.6 Podpis:
B. Potrditev prejema
Prejeli smo zgornje obvVestilo (eI A) ANE ... .ttt h ettt ettt
O Oseba(e), navedena(e) v delu A, ni(so) Vet prijavliena(€) 00 ANE .........ooiiiiiiiiiiie et

] Potrjujemo prekinitev ali preklic pravice do dajatev, kakor je navedeno v tocki 4, ki zagne veljati dne

8. [ Pristojni nosilec [ Nosilec v kraju stalnega prebivalisca

8.1 4= OSSPSR

8.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: .........iiiiiiiiie ittt h et ekt b e h e e bt e e bt e bt e 42 bt oo h et e et e oo bt e e bt e bt e e st e e abe e et e e neeenbeeaneeens

8.3 [N E= 1] [ 1Y RO ERPRRRPR

84 Zig 8.5 DAtUM: oo
8.6 Podpis
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Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki prvi izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska; DE = Nemgija; EE = Estonija;
GR = Gr¢ija; ES = Spanija; FR = Francija; |E = Irska; IT = Italija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadZarska;
MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; S| = Slovenija; SK = Slovaska; F| = Finska; SE = Svedska;
UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica;

Navedite vse priimke v vrsthem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite vsa imena vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

Za pristojne italijanske nosilce navedite davéno Stevilko "codice fiscale".

Za pristojne malteSke nosilce pri malteskih drzavljanih navedite Stevilko osebne izkaznice, pri ostalih pa Stevilko malteSkega socialnega
zavarovanja.

Za pristojne slovaske nosilce navedite slovasko rojstno Stevilko, Ce obstaja.

Za $panske nosilce pri 8panskih drzavljanih navedite tevilko na nacionalni osebni izkaznici (DNI), pri ostalih pa $tevilko na NIE. Ce
izkaznici DNI ali NIE nista vec veljavni, navedite "Je ni".

Izpolnite le, €e prekinitev ali preklic pravice do dajatev zadeva druZinske ¢lane.

Pri navedbi razloga za prekinitev ali preklic oznacite eno od naslednjih tock:

(a) Prejemnik pokojnine se je v drzavi stalnega prebivali§¢a zacel ukvarjati s poklicno dejavnostjo.

(b) Druzinski €lan se je v drzavi stalnega prebivaliS¢a zacel ukvarjati s poklicno dejavnostjo.

(c) Neplacevanje prispevkov.

(d) Drugo.
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DELAVCEV MIGRANTOV

POTRDILO O PRIJAVI DRUZINSKIH CLANOV ZAPOSLENE ALI SAMOZAPOSLENE OSEBE IN POSODOBITEV SEZNAMOV

Uredba (EGS) &t. 1408/71: &len 19(2)
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 17(1), (2), (3) in (4); len 94(4)

Pristojni nosilec mora izpolniti del A obrazca in dva izvoda izdati zavarovani osebi ali ju poslati — ¢e je potrebno, prek organa za zvezo — nosilcu v
kraju stalnega prebivaliséa, ée je obrazec izdan na zahtevo tega nosilca. Ce prebivajo zavarovandevi druzinski &lani v ZdruZzenem kraljestvu, mora
pristojni nosilec ta dva izvoda poslati na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre" (Ministrstvo za delo
in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne. Ko nosilec v kraju stalnega prebivali$ca
prejme oba izvoda, mora izpolniti del B in en izvod vrniti pristojnemu nosilcu. Ce prebivajo druzinski &lani v razliénih drzavah, je treba za vsako od
teh drZav izdati lo¢eno potrdilo.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja.
Obrazec obsega 3 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

A. Obvestilo o upravi¢enosti

]

Nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a (?)

Pt N [ 13T SO OTUP TR UPRTUPPRRNS
1.2 Identifikacijska StEVIIKA NOSIICA: ........ooiiii ettt ettt e a ettt e bt e bt et e e et e e b e e e et e e saeeeaneente e
L R = 1o OSSP PU PP STPRPOPRNY
R AV 2= = Yo o] = = Yo = 0 4 | =SSP SRRRNS
2. Zavarovana oseba
2.1 Priimek(-ki) (%):
2.2 Ime(-na)(*): Datum rojstva
2.3 PrejSnja(-i) Priimek(=Ki) iN IME(-N@): ... .ttt a et e ettt et e et e et e bt a et ekt b e e b et a e e b bt n e nne e
N = ] (o 1Y O PP PT PP PUPPPPPRONE
2.5 Osebna identifikacijska Stevilka:
2.6 Zavarovana oseba O je samozaposleni delavec
3. Druzinski ¢lan
20 O 104 T=Y S ) ) SRS
3.2  Ime(-na)(*): Datum rojstva
3.3 PrejSnja(-i) prilmek(-Ki) IN IMIE(-N@): ...ttt bbb ettt b e e b et e et aeen
3.4 Naslov: .
3.5 Osebna identifikaCiiSKa STEVIIKA: .........oiiiiiiii ettt b ettt e b e e et a ettt ettt aeen
4. Druzinski ¢lani zgoraj navedene zavarovane osebe so upravi¢eni do dajatev iz naslova zavarovanja za primer bolezni in materinstva,
razen Ce
[ soze upravi¢eni do takih storitev v skladu z zakonodajo drzave, kjer imajo stalno prebivali§ce (°)
O opravljajo poklicno ali trgovinsko dejavnost (°)
5. B o= AV (o2= I g E= T (o] T | TSSO P PP P TR TOPRRUP
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in traja

6.1 O do preklica tega potrdila
6.2 [ eno leto od datuma, dolo¢enega v tocki 5 (°)
6.3 [ do datuma, ko se konéa sezonsko delo, to je
8.4 [ O VKIUBNO (7) e e e
7. Vrnite Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja za druzinskega ¢lana, navedenega v tocki 3, st.
................................................................................................ S VELIAVINO O i
8. Pristojni nosilec
8.1 Ime:
8.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ... oottt ettt e oot e ookt e e o a e et e ek bt e e ek b et e aat bt e e aabe e e amb e e e e enbe e e e neeeeanneeeaannen
8.3 AN E= T Lo OSSR
8.4 Zig 8.5 DALUM: e
8.6 Podpis:
B. Obvestilo o prijavi (%)
9. e
Naslednji druzinski €lani niso prijavljeni:
Priimek(-ki) (%) Ime(-na) (*) Datum rojstva Osebna identifikacijska Stevilka
9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
0.7 e et nen eeeeeee e e ne e eeeeeeee et ettt ne s
0.8 et eeeeseeee st eee st e e ne e ene s ene eeieeseeseeseeseeseeseeseeniens  eeeesseeeessesseenseseeneeaeenteaeeeeareeeeanen
0.0 e et an eeeeeseeseeie e e et eneas eeseesteeaeeee et e et e ettt ten
.10 e eeeeeeeee st e et e e e s e ne s enee eaeeeseesesseesieaseeseereeniens  eeeesseeeessesseenseeeenseaeeteaeeee e eaeanen
ker
O niso upravi€eni do storitev
[l so upraviceni do storitev Ze v skladu z zakonodajo nase drzave
| drugi razlogi

ae

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

10.10

Prijavljeni so naslednji druzinski ¢lani zavarovane osebe, navedene v tocki 2:

Priimek(-ki) (%) Ime(-na) (*) Datum rojstva Osebna identifikacijska Stevilka

StroSek teh storitev placate vi; datum, od katerega se obracunava pavsalno povragilo iz ¢lena 94 Uredbe (EGS) §t. 574/72, je

®
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11. Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja

111 [ Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja &t. ........ je prilozena, kot je doloceno v tocki 7

11.2 O Navedite sprejete ukrepe glede Evropske kartice zdravstvenega zavarovanja za druzinskega €lana, navedenega v tocki 3, st. ....,
(=1 E= 1V a T X [o LTSS RV OUR PR OPPRPP

12. Nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a

12.1 a0 TSP UPPT

12.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA! ........ooiuiiiiiiii ettt e e h e e h e e bt e bt e e a bt e eae e et e e e s b e e bt e e R eeeeheeembeembeesnbeenbeeanbeenbeesnneennes
12.3 INBSIOV: .o h e e bt h e e e b e e E e h e e h b e h e e e et e R e e R e e b e e b e s he e e bt e b e e e sae s

12.4 Zig 12.5 Datum .o e

Informacije za zavarovano osebo

(a) S tem obrazcem lahko vasi druzinski ¢lani pridobijo pravico do storitev v primeru bolezni in materinstva v drzavi, kjer prebivajo, in v skladu z
zakonodajo te drzave, razen Ce jim ta zakonodaja Ze daje pravico do takih storitev.

(b) Takoj ko prejmete dva izvoda obrazca, ju morate poslati vasim druzinskim ¢lanom, ki ju morajo nemudoma predloZiti nosilcu zavarovanja za
primer bolezni in materinstva v kraju njihovega stalnega prebivaliséa, in sicer:
v Belgiji "mutualité” (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;
na Ceskem, "Zdravotni pojistovna" (sklad zdravstvenega zavarovanja) v kraju stalnega prebivaliséa;
na Danskem, obcinska uprava v kraju stalnega prebivalis¢a;
v Neméiji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna) po vasi izbiri;
v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Estonski sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Gréiji, obi¢ajno obmocnemu ali krajevnemu uradu zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki izda zadevni osebi "zdravstveno knjizico", brez
katere ji storitve ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, "Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social" (Dezelni direktorat drzavnega zavoda za socialno varnost);

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem, krajevni zdravstveni urad Izvrsnega odbora za zdravje "Health Service Executive";

v Italiji, obicajno "Azienda sanitaria locale" (ASL) (krajevna zdravstvena upravna enota), pristojna za zadevno obmocje;

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeiac" (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija), ustanove za bolezni in materinstvo. Na podlagi prijave prejme zadevna
oseba ciprsko zdravstveno kartico, brez katere ji na viadnih zdravstvenih ustanovah zdravstvene storitve ne morejo biti zagotovijene;

v Latviji, "Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira"(DrZzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje), v Litvi "Territorial
Patient Fund", ustanove za bolezni in materinstvo;

v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriera" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, pristojni "Megyei Egészségbiztositasi Pénzta" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Malti, "Entitlement Unit, Ministry of Health" (Oddelek za pravice, Ministrstvo za zdravje), 23 John Street, Valletta;

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, pristojen za Kkraj stalnega prebivalis¢a;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (regionalni sklad za zdravstveno zavarovanje), pristojen za kraj stalnega prebivalisca;

na Poljskem, regionalna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojen za kraj stalnega prebivali$ca;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko, "Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social" (Obmocni center za solidarnost in
socialno varnost) v kraju stalnega prebivali$¢a; za Madeiro, "Centro de Seguranga Social da Madeira" (Center za socialno varnost Madeira),
Funchal; za Azore, "Centro de Prestacbes Pecuniarias" (Center za denarna nadomestila) v kraju stalnega prebivalisca;

v Sloveniji, obmocéna enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna po kraju stalnega prebivalisca;
na Slovaskem, "zdravotna poistovria” (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;
na Finskem, krajevni urad "Kansanelékelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje);
na Svedskem, "Férsékringskassa” (krajevni urad za socialno zavarovanje) v kraju stalnega prebivaliséa;
v Zdruzenem kraljestvu, "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre" (Ministrstvo za delo in
pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne; ali za Severno Irsko "Department
for Social Development, Overseas Benefits Branch" (Ministrstvo za socialni razvoj, Izpostava za prekomorske dajatve), Block 2, Castle
Buildings, Belfast;
na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (DrZavni zavod za socialno varnost), Reykjavik;
v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;
na Norveskem, "Trygdekontor" (krajevni zavarovalni urad) v kraju stalnega prebivali$¢a;
v Svici, "Institution commune LAMal — Instituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu o
zdravstvenem zavarovanju), Solothurn.

(c) Ta obrazec je veljaven od datuma, navedenega v tocki 5, in za obdobje, oznaceno s krizcem v tocki 6.

(d) Viin vasi druzinski ¢lani morate/morajo obvestiti nosilca o kakrdnih koli spremembah okoliscin, ki lahko vplivajo na pravico do storitev t. j.
prekinitev ali sprememba zaposlitve, sprememba vaSega stalnega ali zacasnega prebivali$¢a oziroma stalnega ali zacasnega prebivaliséa
vaSega druzinskega ¢lana.
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Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska; DE = Nemgija; EE = Estonija;
GR = Grcija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadZarska;
MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska;
UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica;

Izpolnite le, Ce se obrazec izpolnjuje na zahtevo nosilca v kraju stalnega prebivalis¢a.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

S krizcem oznacite kvadratek, e je obrazec naslovljen nosilca iz Irske ali Zdruzenega kraljestva.

Ce obrazec izda nemski, francoski, italijanski ali portugalski nosilec.

Ce obrazec izda nosilec za zaposlene ali samozaposlene osebe Gréije, Madzarske ali ZdruZenega kraljestva.

Ce se ta obrazec izda za podalj$anje predhodno izdanega potrdila, ki je poteklo, nosilcu v kraju stalnega prebivali$¢a ni treba izpolniti dela B.
Ustrezno izpolnite tocko 9 ali 10 in s krizcem oznacite ustrezni okvircek.
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POTRDILO O OHRANITVI PRAVICE DO DAJATEV V PRIMERU BOLEZNI IN MATERINSTVA

Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 22(1)(b)(i); &len 22(1)(c)(i); Elen 22(3); &len 22(a); Elen 31
Uredba (EGS) §t. 574/72: &len 22(1) in (3); &len 23; &len 31(1) in (3)

Pristojni nosilec ali nosilec v kraju stalnega prebivalis€a zavarovane osebe, upokojenca ali druZinskega €lana mora ta obrazec izdati zavarovani
osebi ali upokojencu ali njegovemu druzinskemu &lanu. Ce odhaja zavarovana oseba ali upokojenec v ZdruZeno kraljestvo, je treba en izvod
obrazca poslati tudi na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre", Tyneview Park, Newcastle upon
Tyne. (Ministrstvo za delo in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine).

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznac¢ena polja. Obrazec obsega 2 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

1. [ zavarovana oseba O] Druzinski &lan zavarovane osebe
O Samozaposleni delavec [ Druzinski &lan samozaposlenega delavca
O Upokojenec (zaposleni delavec) L] Druzinski &lan upokojenca (zaposlenega delavca)
O Upokojenec (samozaposleni delavec) ] Druzinski &lan upokojenca (samozaposlenega delavca)
1.1 Priimek(-ki)(?):
1.2 Ime(-na)() Datum rojstva:
1.3 PrejSnja-i) prilmek(=Ki) IN iMIE(=N@): ...ttt b ettt h et bt h et bt e e H btk et ea et e R e e oAbt e R et oAbt h et Ee e bt e bt e bt e bt e nheeereeanee
1.4 Naslov v pristojni drzavi:
1.5 Naslov v drzavi, v katero zadevna oseba odhaja:
ST @ 1= o) = W o [T ) 1 =Tt 5] = TS] (o7 1= G OSSR
2. Zgoraj navedeni osebi se odobri ohranitev pravice do storitev
iz zavarovanja za primer bolezni in materinstva Oiz zavarovanja za primer nesrece izven dela (°)
L2 PSP P TSR PPPO (drzavi), kamor odhaja
2.1 [ na bivanje
22 [Ohna zdravljenje pri/v (5)
ali v kateri koli drugi ustanovi podobne narave v primeru spremembe kraja, ki je iz zdravstvenih razlogov potrebna za zdravljenje zadevne osebe;
23 [ za posiljanje bioloSkih vzorcev na testiranje, pri Cemer prisotnost zadevne osebe ni potrebna.
3. Te storitve se lahko zagotovijo ob predlozitvi tega potrdila,
oL TSROSO UPROPRPNY O VKIUCNO .
4. Porocilo nasega zdravnika, ki je opravil preglede,
4.1 [ je v zape&ateni ovojnici priloZeno temu obrazcu
4.2 L1 DII0 POSIANO ... LT 1 G PR U R SRPP
4.3 [ bomo na zahtevo poslali
4.4 O ni bilo napisano
5. Pristojni nosilec
5.1
5.2
5.3
54 Zig 55 DALUM: oo

5.6 Podpis:
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Informacije za zadevno osebo
Ta obrazec &im prej predloZite nosilcu zavarovanja za primer bolezni in materinstva v kraju, kamor odhajate, ki je:

v Belgiji, "mutualité” (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;

na Ceskem, "Zdravotni pojistovna" (sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;

na Danskem, ponudniku zdravstvenih storitev, obi¢ajno sploSnemu zdravniku, ki vas bo napotil k specialistu;

v Nem¢€iji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna) po vasi izbiri;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Agencija za zdravstveno zavarovanje);

v Gréiji, obi¢ajno obmocni ali krajevni urad Zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki izda zadevni osebi zdravstveno knjizico, brez katere ji storitve
ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, zdravstvena/bolnisniéna sluzba zdravstvenega sistema v okviru $panskega socialnega zavarovanja. Obrazec morate predloZiti skupaj
s fotokopijo;

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem, krajevni zdravstveni urad "Health Service Executive";

v ltaliji, obi¢ajno "Azienda sanitaria locale" (ASL) (lokalna zdravstvena upravna enota), pristojna za zadevno obmocje;

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeiag" (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija);

v Latviji, "Vesellbas obligatas apdrosina$anas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje);

v Litvi, "Territorial Patient Fund", ustanove za bolezni in materinstvo;

v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriers" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, ponudnik zdravstvenih storitev;

na Malti, "National Health Service establishment" (Drzavna zdravstvena ustanova) (zdravnik, zobozdravnik, bolninica, zdravstveni center), ki
zagotavlja zdravstvene storitve;

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, ki je pristojen za kraj stalnega prebivaliséa ali, v primeru zacasnega bivanja, "Agis
zorgverzekeringen", Utrecht;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja), pristojen za kraj stalnega ali zac¢asnega prebivali$¢a;

na Poljskem, obmocna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojna za kraj stalnega prebivali§ca;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Administracdo Regional de Saude" (Obmoéna zdravstvena uprava) v kraju stalnega
ali zaCasnega prebivali$¢a; za Madeiro: "Centro de Saude" (Zdravstveni center) v kraju zaCasnega prebivaliS¢a; za Azore: "Centro de
Saude"(Zdravstveni center) v kraju zaCasnega prebivaliséa;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna po kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a;

na Slovaskem, na "zdravotna poistovria” (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;

na Finskem, krajevna izpostava "Kansanelékelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje); Ta obrazec morate predloziti ob¢inskemu zdravstvenemu
centru ali javni bolnisnici, ki nudi zdravljenje;

na Svedskem, "Férsakringskassan"(krajevni urad za socialno zavarovanje). Obrazec je treba predioziti ustanovi, ki nudi zdravijenje;

V Zdruzenem kraljestvu, zdravstvena sluzba (zdravnik, zobozdravnik, bolnisnica itn.), ki nudi zdravijenje;

na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni institut za socialno varnost), Reykjavik;

v Lihtenstajnu "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;

na Norveskem: "lokale Trygdekontor" (lokalni zavarovalni urad);

v Svici, "Institution commune LAMal - Instituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu o
zdravstvenem zavarovanju), Solothurn; obrazec je treba predlioZiti zdravniku ali bolnisnici, ki nudi zdravljenje.

OPOMBE

(') Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolnjue obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce8ka; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gr¢ija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; Fl = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtentajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

(3  Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

(®)  Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

(*)  Prosimo, navedite $tevilko zavarovane osebe, ¢e druzinski ¢lan nima osebne identifikacijske Stevilke.

(®)  Izpolnijo francoski nosilci za samozaposlene delavce v kmetijstvu.

(®)  Izpolnite, ¢e je mozno.

(")  Ime in naslov nosilca, kamor je bilo poslano zdravnisko porocilo.



UPRAVNA KOMISIJA

1
ZA SOCIALNO VARNOST E 115 ()
DELAVCEV MIGRANTOV

ZAHTEVEK ZA DENARNA NADOMESTILA V PRIMERU NEZMOZNOSTI ZA DELO

Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 19(1)(b); ¢len 22(1)(a)(ii); ¢len 25(1)(b); ¢len 52(b); ¢len 55(1)(a)(ii);
Uredba (EGS) st. 574/72: &len 18(2) in (3); ¢len 24; ¢len 26(5) in (7); &len 61(2) in (3); ¢len 64

Ce se obrazec izpolni za redno zaposleno zavarovano osebo, je treba izpolniti samo en izvod in ga poslati nosilcu, pristojnemu za zavarovanje za
primer bolezni in materinstva ali za primer nesre&e pri delu in poklicne bolezni. Ce pa se obrazec nanasa na brezposelno osebo, je treba izpolniti
dva dodatna izvoda, od katerih je treba enega poslati nosilcu, pristojnemu za zavarovanje v primeru brezposelnosti, drugega pa ustreznemu
nosilcu v drzavi, kamor je od$la brezposelna oseba iskat zaposlitev (glej tudi opombi 7 in 9).

]

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznaéena polja. Obrazec obsega tri strani.

Pristojni nosilec

1.1
1.2

1.3

2. O Zaposlena oseba O Samozaposlena oseba O Brezposelna oseba
2.1 Priimek(-ki) (?): Priimek(-ki) ob rojstvu (e je/so drugacen(-ni)):
2.2 Ime(-na) Datum rojstva:
2.3 Osebna identifikacijska Stevilka
2.4 e Welo] = V4= Yol o b RS v F= 1o W [ 1= PR ®)
iN 0brazec E 303, iZAAN AN ......iiiiiiiiiie ettt b e et h e et e e et b e e b e e ae e et e e be e bt et nans ®)
3. Delodajalec (4)
3.1 N E P4\ o (= loTo = = o= T= 1T oo Yo |11 1 - AU UPR
3.2 LI =T 0PSO PR PP OPPP
A O (°) Zahtevek za nadomestila

4.1

Oseba, NAVedena V I0CKI 2, J& ANE ..ottt b e h b b a e a e b et et h bt eae et e e (datum)
zaprosila za denarna nadomestila zaradi

L] hospitalizacije 0d ...........ccceveveveccereeerennenn. do i, (datum) v bolni$nici ali preventivnem ali rehabilitacijskem centru (°)

J nesposobnosti za delo

zaradi

O bolezni [ materinstva (pri¢akovani datum POrOda: ............cc.ovoveueuiueueeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eneneein )
[ nesrece pri delu [ nesrece, ki jo je ULrPela dne: ..............c.oueueuieeeeeeeeeeeeeeeeee e en (datum)
[ poklicne bolezni [ posvojitve [ zmanj$anega nadomestila v primeru materinstva in posvojitve

O
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5. Potrdilo zdravnika, ki je osebo zdravil
| je prilozeno O ni ga bilo mogoce priskrbeti
6. po mnenju nasega zdravnika, ki je osebo O katerega porogilo je prilozeno
pregledal
O katerega porocilo bo poslano ¢imprej
6.1 [ NEZMOZNO0SE Z8 AEI0 SE J& ZATEIA ... ee e e e e et ee e e ee e ee s ee e e s ee e e e eeeeee e eeeeee e
in bo verjetno trajala do
6.2 [ oseba ni nezmozna za delo (")
7. [ zadevna oseba ne izpolnjuje dolo¢b nase zakonodaje, in sicer iz naslednjih razlogov:
8. ] Nezmoznost za delo je domnevno nastopila zaradi nesrece, za katero je odgovorna tretja oseba.
8.1 [ Vzrok nezmoznosti za delo so bile druge posebne okolis¢ine, kakor je razvidno iz priloZzene dokumentacije.
8.2 O obrazeu je prilozeno porocilo o tej nesreci z naslovom vpletene tretje osebe.
8.3 [ obrazeu je prilozena druga dokumentacija o vzroku nezmoznosti za delo.
9. ] Zadevni osebi bomo zagotovili denarna nadomestila v vaSem imenu. Prosimo vas, da nam sporocite, ali s tem postopkom
soglasate ter nam v tem primeru posljete vse potrebne podatke za placilo nadomestila. (¢)
10. [ zadevni osebi ne bomo zagotovili denarnih nadomestil v vaSem imenu.

B. [ () Podaljsanje nezmoznosti za delo

1.

1.1
1.2
1.3

V zvezi z:
[ nasim obrazcem E 115 Z ANE ...e.eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeee s (datum)
[ vagim obrazcem E 117 z dne

vas obves¢amo, da bo po mnenju naSega zdravnika, ki je opravil preglede,
O katerega porocilo je prilozeno

O katerega porocilo vam bo poslano ¢imprej

oseba, navedena v tocki 2, verjetno ostala nezmozna za delo do vkljuéno

Nosilec v kraju stalnega ali za¢asnega prebivalis¢a

121
12.2
12.3

12.4

Identifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .........coiiiiiie ettt a et b e e bt e et ettt e et b e e e e e et e bt e et et eteeaiee s
NBSIOV: bbb e e h R E e h e e h e e e R e e st b e
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Navodila za zadevno osebo

V ltaliji morate v primeru bolezni ali materinstva ta obrazec predloziti lokalni pisarni "Istituto nazionale della previdenza sociale" (INPS, Nacionalni

institut za socialno varstvo), v primeru nesrece pri delu ali poklicne bolezni pa na "Istituto nazionale assicurazione contro gli infortuni sul lavoro

(INAIL).

Za Nizozemsko, e pristojni nosilec zdravstvenega zavarovanja ni znan, posljite obrazec na UWV, Postbus 57002, 1040 CC Amsterdam.

Za Slovenijo mora biti v primeru denarnih nadomestil za materinstvo ta obrazec posredovan pristojnemu Centru za socialno delo Ljubljana
Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in druzinske prejemke, v primeru nezmoznosti za delo pa pristojni obmo¢ni enoti "Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije" (ZZZS).

<
~

~ N~~~
o 78
~ —

¢)

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izvpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; Fl = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Izpolnite le, ¢e obrazec zadeva brezposelno osebo.

Pri brezposelnih osebah navedite zadnjega delodajalca.

Izpolnite bodisi del A ali del B in oznacite s krizcem kvadratek za tisti del, ki ga izpolnjujete.

Ce obrazec zadeva osebe, zavarovane pri nemskemu skladu zdravstvenega zavarovanja ali pri avstrijskem ali belgijskem nosilcu: &e
nosilcu socialnega zavarovanja v kraju stalnega prebivali§€a ob izdaji tega obrazca ni znan to¢en datum, kdaj bo oseba zapustila bolniSnico,
je treba ta podatek navesti naknadno v ¢im krajSem moznem ¢asu.

PriloZite izvod obrazca E 118, ki ste ga poslali zadevni osebi.
Ce bo obrazec poslan nemskemu, italijanskemu, madZarskemu ali poljskemu nosilcu, te togke ni treba oznagiti.






UPRAVNA KOMISIJA

ZA SOCIALNO VARNOST E 116 Q]

DELAVCEV MIGRANTOV

ZDRAVNISKO POTRDILO V ZVEZI Z NEZMOZNOSTJO ZA DELO
(BOLEZEN, MATERINSTVO, NESRECA PRI DELU, POKLICNA BOLEZEN)

Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 19(1)(b); ¢len 22(1)(a)(ii); 1(b)(ii); 1(c)(ii); ¢len 25(1)(b); clen 52(b); clen 55(1)(a)(ii); 1(b)(ii) in 1(c)(ii)

Uredba (EGS) 5t. 574/72: ¢len 18(2) in (3); ¢len 24; ¢len 26(5)in (7); ¢len 61(2) in (3); &len 64; ¢len 65(2) in (4)

Izpolni zdravnik nosilca, ki izda obrazec E 115, katerega ga je treba priloZiti temu obrazcu in v primeru bolezni ali materinstva poslati v

zapecateni ovojnici(?).

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznaéena polja. Obrazec obsega tri strani.

1. Pristojni nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

S [ T TP SO R P SO ORI PRI
1.2 1dentifikaCijSKa StEVIIKA NOSIICA: .........oiiiieiieiii ettt ettt e ke e oo a et e ek e et ook b et oo st et e e ea b et e oo a b et e o bt et easb e e e aabe e e e enbeeeanbeeennbeaeas
L T - T (o 1Y OSSOSO PSR U SO URT PR UPPTRUP
1.4 SKIic: Na8 0brazec E 116, IZAAN ANE: ... ..ottt ekttt ook bt e et bt e e e bb e e e e ab et e e eab et e e be e e e e be e e e neeeeanneeeeas (datum)
2. 1oyt o Xl o] r- bAol l =it kAo |3 PR PTT RPN (datum)
3. Zadevna oseba
TR T 4110 0T ) G USSR
3.2 Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)):
3.3 Ime(-na) Datum rojstva
3.4 Naslov v drzavi stalnega ali zacasnega PrebivaliSCa: . ..o et
3.5 Osebna identifikacijska Stevilka:
4. SToeTe b=V oeTe o T=T oo [ =1V o | PSP PU USRS ,
po opravljenem pregledu zgoraj navedene osebe
Lo Lo L= T T OO O OO O TP U TP PR PP OPRTPRTPURO
41 ugotavljam, da gre za
O primer bolezni O primer materinstva (pric¢akovani datum poroda: ...........c.ccoceeiiiiiiiiiiie e )
4.2  dagre verjetno za
[ nesreco pri delu O poklicno bolezen [ nesreco
43 [ ponovitev ali poslab8anje bolezni
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A. Splosno porocilo

5]

Izpolnite v vsakem primeru

5.1 ANamneza in treNUINT SIMPLOMIL .....iiiiiiiiiieiet ettt ettt ettt e et e e e e ese et e e s e et et e st esseseebe e s e s e s eseeseeseeae s et eneesees et essessessebassessensenean
Lo 1T g1 {e7 Tl o (=T | F=To o PP T PP U RTTOPPRPTPPPI
5.3 DIUQJ@ OPAZANJA: ...ttt ettt ettt ettt e et e e et ekt e o2 b e oo b e £ oMt e ook e £ o2 b e e eH e £ e b e Sae £ e b e e ekt £ e b e e Rt e e h b oo b e e e ae e e bt e e b e e e b e e e bt she e et e e hb e e b e e e
LT o ToY =Y T T T = T o OSSPSR
SR T B 7-To |3 o 2= TSSOSO SPRRPR
LS C I U o o] (o Y711 PP ST PP
5.7 [ zadevna oseba ni nezmozna za delo.
5.8 [ zadevna oseba je nezmozna za delo.

OQ: e 0. s
5.9 [ zadevna oseba je delno nezmozna za delo, do stopnje

(creemeeree e %) 0d: e Lo L USSP PPRRPPR ®)
5.10 [ zadevna oseba bo opravila nadaljnje zdravstvene preglede dne: ...
5.11 [ Zadevna oseba naj bi bila ZMOZNA Z& GEI0 ANE: ........v.vveveeeeeee oo ee e ee e ee e s e ee et e e e eee e s e

o

B. Porocilo v primeru nesrece pri delu

Prvo zdravnisko porocilo

6.1

6.2

6.3
6.4

Zaradi te nesrece je oseba utrpela Naslednje POSKOADE (5): ......oii ittt e e e s ae e este e e ne e eanean

NezZmozZnost Za Al J& NASTOPIIA: ..ottt h e e h et ae e bt et e bt e ettt et e e e b et

Po$kodovana oseba se zdravi

[ doma O pri sploSnem zdravniku
[ v bolninici O drugje
Naslov (8):
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7. Zadnje zdravnisko porocilo

71 o[-\ 1=t 0 L oY o (o J2= | [0 ToT=T g Lo I o L= PP RRRRPPRR
7.2 POSKOAdbE SO Dile OZAraVIJENE ANE: ...ttt ettt oottt e et et e oo a et e e ke et eaa bt e e e n bt e e e s bt e e eane e e easbee e ansbeeeannneeanneneeanes
7.3 ] popolnoma

7.4 [ in bodo verjetno imele naslednje posledice:

7.5 Podroben opis poSkodovanéevega stanja po ozdravitvi ali po koncu zdravljenja:

8.3 [N E= TS (0T OO OO P OO OP TP PR OPRTPPRPP
84 Zig 8.5 DAtUM: .o
8.6 Podpis
OPOMBE
" Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ces$ka; DK = Danska;

DE = Nem¢ija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadZzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica. Navedite vrsto in datum pregleda.

(?) Obrazec E 116 ni potreben pri zahtevkih za nadomestila za materinstvo, ki jih placuje Belgija. Za Belgijo je treba ta obrazec vedno najprej

poslati belgiiskemu nosilcu, ki je pristojen za zdravstveno zavarovanje. Na Ceskem, v Lihtenstajnu, na Finskem, Norveskem in Svedskem
obrazec izpolni zdravnik, katerega zadevna oseba obiskuje, overi pa nosilec zavarovanja.

®) Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

*) Navedite vrsto in datum pregleda.

®) Za norveske nosilce.

®) Navedite vrsto in naravo poskodb ter del telesa, ki je bil poSkodovan: zlom roke, poskodba glave, prstov, notranje poskodbe, zadusSitev
itn.

") Navedite gotove ali verjetne posledice potrjenih poSkodb: smrt, stalna ali zaCasna nezmoznost, popolna ali delna; pri zacasni nezmoznosti

navedite predvideno trajanje.
®) Ce se poskodovana oseba zdravi v bolnignici, navedite ime bolnignice.






UPRAVNA KOMISIJA )
ZA SOCIALNO VARNOST E 117
DELAVCEV MIGRANTOV

ODOBRITEV DENARNIH NADOMESTIL V PRIMERU MATERINSTVA IN NEZMOZNOSTI ZA DELO

Uredba (EGS) st. 1408/71: clen 19(1)(b); ¢len 22(1)(a)(ii); ¢len 25(1)(b); ¢len 52(b); ¢len 55(1)(a)(ii);
Uredba (EGS) &t. 574/72: &len 18(6) in (8); &len 24; ¢len 26(7); Clen 61(6) in (8); élen 64

Ta obrazec mora izpolniti pristojni nosilec in ga poslati nosilcu v Kraju stalnega ali zacasnega prebivali$¢a. Pristojni nosilec mora delavca obvestiti,
kadar denarna nadomestila izplaca nosilec v kraju stalnega prebivalisca.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznaéena polja. Obrazec obsega dve strani.

1. Nosilec v kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a

1.1 1 0T PU PP U OO PP PPOPRRPRO
1.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ..o ittt ettt oottt e ettt e e e s bt e e e h et e e o s h et e e abe e e e s bt e e e anbe e e emneeeamsbeeeanseeeeanneaeaannneaane
1.3 NBSIOV: .ot h e h e bbb h e e e b e b e a e e b e e b e h e bt e h e e b e e e b b et e e
2. SKIC 1 VA8 0DFrazeC E 115 Z ANE ...ttt h et a bttt ea bt e h et e ek e bt e bt e b et e bt ea et e h et s (datum)
3. O Zaposlena oseba O Samozaposlena oseba O Brezposelna oseba

3.1 Priimek(-ki) (?): Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)):

3.2 Ime(-na): Datum rojstva:

3.3 Naslov v drzavi stalnega ali zacasnega PrebivaliSCa: ........oo ittt et e e et e e e be e e e e be e e e nbe e e enbeeeanneeaaaes

3.4 Osebna identifikacijska $tevilka:

Oseba, navedena v tocki 3,

4.1 O je zaCasno upravi€ena do prejemanja denarnih nadomestil

4.2 [ ni upravigena do denarnih nadomestil

Razlog: glej priloZeni obrazec E 118.

4.3 [ ni veg upravigena do prejemanja denarmin NAAOMESl O ...............ov.ovveiveeeeeeeeeeeeeeeeee oo eee e eeee e, (datum)

Razlog: glej prilozeni obrazec E 118.

5. Ta nadomestila bodo izplacana (%)
5.1 O z nase strani
5.2 O z vage strani v nasem imenu *

5.3 [ s strani delodajalca (%)

6| 0O

6.1 Nadomestilo se izplac¢a za vse dni v tednu, razen za

O ponedeljek O torek O sredo
O cetrtek O petek [ soboto O nedeljo
6.2 Dnevni neto znesek tega nadomestila znasa
...................................................... (°) Ce zavarovana oseba ni v bolni$nici
...................................................... (°) Ce je zavarovana oseba v bolni$nici

6.3 ] Ce se nadomestilo izplacuje mesecno, predvideni znesek zajema 30 dni, ne glede na Stevilo dni v mesecu.
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7. Prosimo, da nas Cimprej obvestite o rezultatih
7.1 L DIEGIEAR (10): .ottt
7.2 L] UPFAVIIR DIEVEIAN]: ...vvoovoeveeeeeeeeee e e e ee e ee e
7.3 O naslednjega zdravstvenega pregleda, Ki S& OPFAVI: ........ooiiiii ittt ettt ettt e s et e st e e e naee e e e aeeeaannes (datum)
8. Pristojni nosilec
8.1
8.2
8.3
8.4
OPOMBE
" Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Cetka; DK = Danska;
DE = Nem¢ija; EE = Estonija; GR = Gr&ija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.
?) Navedite vse priimke v vrsthem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
®) Ni treba izpolniti za brezposelne osebe, za katere je bil izdan obrazec E 119.
* Pristojni nosilec lahko tukaj navede nacin placila.
®) Ce se ta obrazec nana$a na francoskega, poljskega, italijanskega ali madzarskega nosilca, tega kvadratka ni treba oznaditi.
) Izpolnijo danski, nemski, luksemburski, poljski, madZarski ali slovaski nosilci.
) Izpolnijo nem8ki, luksemburski, poljski, slovaski in Spanski nosilci.
(®) Izpolnite le v primeru, navedenem pod to¢ko 5.2.
®) Vsoto navedite v nacionalni valuti.
(') Navedite vrsto zahtevanega zdravstvenega pregleda (radioloSke preiskave, analiza ... itd.).



UPRAVNA KOMISIJA ()
ZA SOCIALNO VARNOST E 118
DELAVCEV MIGRANTOV

OBVESTILO O NEPRIZNAVANJU ALI PRENEHANJU NEZMOZNOSTI ZA DELO

Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 19(1)(b); ¢len 22(1)(a)(ii), (b)(ii) in (c)(ii); ¢len 25(1)(b), ¢len 52(b); clen 55(1)(a)(ii), (b)(ii) in (c)(ii)
Uredba (EGS) st. 574/72: ¢len 18(4) in (6); ¢len 24; ¢len 26(5) in (7); ¢len 61(4) in (6); ¢len 64

Ce se ta obrazec nanasa na redno zaposleno zavarovano osebo, mora nosilec v kraju stalnega ali zadasnega prebivaliséa (ali pristojni nosilec)
izpolniti dva izvoda obrazca, od katerih poSlje enega zavarovani osebi, drugega pa nosilcu zavarovanja za primer bolezni in materinstva ali nosilcu
zavarovanja za primer nesreée pri delu in poklicne bolezni pristojne drzave (v kraju stalnega ali zadasnega prebivali$éa). Ce se obrazec nanasa
na brezposelno osebo, je treba poleg omenjenih dveh izvodov (od katerih je treba enega poslati brezposelni osebi) izpolniti dva dodatna izvoda, od
katerih je treba enega poslati pristojnemu nosilcu zavarovanja za primer brezposelnosti, drugega pa nosilcu v drZzavi, kamor je od$la brezposelna
oseba iskat zaposlitev.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi €rkami in piSete le na oznacena polja. Obsega dve strani in prilogo na treh straneh.

1. Upravienec

1.1 Priimek(-ki): Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)):
1.2 Ime(-na): Datum rojstva:
1.3 Naslov v drZavi stalnega ali zaasnega PrebiValISCa: .........ooou ittt et e et e et e e

1.4 Osebna identifikacijska Stevilka:

2. [l Pristojni nosilec [ Nosilec v kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a
21 L 0T OO OO U PP PP PR OPR
2.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .......c..iiiiiiiie ettt h ettt e e a st e bt a et e a e et e e et e e e bt e eh e e e be e e a e e et e e bt e et eenaeeeaneens
2.3 INBSIOV: ...ttt ettt bt h e h e e bt h e bt e E e oo eh et h e b e e h e h et e bbb e et e e
3. O Dejstva, s katerimi smo bili seznanjeni

[ zdravstveni pregled, ki ga je opravil Nnas zdravnik AN ... e (datum)

je pokazal

3.1 O da je vaSa nezmoznost za delo le delna

3.2 [J da ste upravigeni do delne denarne daJAtVE V VISINi ................ov..ovveiveeeee oo eeeee e eeeee e eeeeeeeeee e eeee e eeee e eeee e @)
Lo Lo TSRO P PV RURPPPN (datum)

3.3 [ da ste zmozni za delo

3.4 [ da je nezmoznost za delo PreNENEIA ANE .............o.ovwieeeeeeeeo oo @)

3.5 | Zadnji dan, za katerega boste prejeli denarn0 daJateV, J& .......c..oii i

3.6 O Pristojni nosilec bo dolocil zadnji dan, za katerega boste prejeli denarno dajatev.

3.7 [ bo daJatve NISE UPFAVICEN, KET ... .. ittt h et ea et e et e bt e et e he e e bt e bt e e b et eae e e bt e s et et et e e beeneeeeneee

4. [ Nosilec v kraju stalnega ali zadasnega prebivalisca O Pristojni nosilec

Lt O [ 1= P OO PRSP OPROPPN

4.2 1dentifikacijSka KOT@ NMOSIICA: ......ouiiiiiii ettt et ettt a e bt e et e h et et e e bt e et e e bt e e bt e e eae e st e e e e et e e naeeeneeens

4.3 INBSIOV: ...ttt h et h e £ e b a e et e H b e b e b b ehe e oAt e e h b e e b e e e e h et e b e e e b e e b e et en e

44  Zig 4.5 DALUM: ..o

4.6 Podpis:




E 118

Informacije za zaposleno osebo, samozaposleno osebo ali brezposelno osebo.

Ce se ne strinjate z odloéitvijo, ki vam je bila sporoéena s tem dokumentom, se lahko zoper njo pritoZite. Pojasnila o pravnih sredstvih in rokih za
pritoZbo boste nasli v Prilogi. Glede postopkov in rokov morate upoStevati navodila, navedena za pristojno drzavo.

OPOMBE

M Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolnjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce$ka; DK = Danska; DE = Nemgija; EE = Estonija;
GR = Grgija; ES = Spanija; FR = Francija; |IE = Irska; IT = Italija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Mafiiarska;
MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; Sl = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska;
UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica.

@ Ta podatek se navede samo, e obrazec izpolni pristojni nosilec. Navedite, ali se dajatve izplaCuje dnevno, tedensko ali mesecno.

®) Navedite zadnji dan nezmoznosti za delo.
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PRAVNA SREDSTVA IN ROKI ZA PRITOZBE
Uredba (EGS) §t. 574/72: &len 18(4); ¢len 61(4)

1. Belgija
Ce s prilozeno odlo¢bo ne sogladate, imate pravico do pisne pritozbe, ki mora vsebovati datum in podpis in ki jo morate predloZiti ali poslati s
priporo€eno posto na urad referenta pristojnega delovnega sodi$¢a, in sicer v treh mesecih od datuma prejema obvestila o odlocbi.

Pristojna delovna sodiS¢a so:

(a) c¢e imate stalno prebivalis¢e v Belgiji, delovno sodi§¢e okrozja, v katerem imate stalno prebivali$ce;

(b)  Ce v Belgiji ne Zivite ali nimate veC stalnega prebivali§¢a, delovno sodisce okrozja, v katerem ste imeli v Belgiji zadnje stalno ali zac¢asno
prebivalisce;

(c)  c¢e v Belgiji niste imeli stalnega ali za¢asnega prebivali§¢a, delovno sodiS¢e okrozja, v katerem ste bili v Belgiji nazadnje zaposleni.

2. Ceska
Ce s prilozenim obvestilom ne sogla$ate, imate pravico do pritoZbe, ki jo naslovite na pristojnega &e$kega nosilca, navedenega na obrazcu v to¢ki
2 ali 4, v treh dneh po dostavi obvestila. Nacin pritoZbe in rok zanjo sta navedena v odlocbi.

3. Danska

Ce se zelite na prilozeno odlogbo pritoZiti, lahko to storite v &tirih tednih od datuma prejema obvestila o odlogbi in pritozbo po$ljete na "Den
Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget", Amaliegade 25, postni predal 3061, 1021 Kopenhagen K (Odbor za socialne pritozbe, Odbor za dnevne
denarne dajatve).

4. Nem¢ija
Ta uradni dokument postane zavezujo¢, ¢e v treh mesecih od obvestila ne viozite pritozbe. Pritozbo je treba vloziti v pisni obliki v roku treh
mesecev na naslednjo nemsko ustanovo:

5. Estonija
Ce se Zelite na prilozeno odlogbo pritoZiti, lahko v 30 dneh vloZite pritoZbo na "Eesti Haigekassa", Lembitu 10, Talin 10114.

6. Gréija

Ce s prilozeno odloébo ne sogladate, lahko vioZite pritozbo v 30 dneh od prejema odlo¢be na:
41 ST PP U PP PPRPSPPION
Naslov:

7.  Spanija

V 30 delovnih dneh od datuma prejema obvestila o prilozeni odlocbi lahko proti njej vlozite pritozbo na naslednjo ustanovo:
41 S PP PRRSPPIN
Naslov:

8. Francija

Ce se Zelite na prilozeno odlo&bo pritoZiti, lahko vloZite pritozbo v dveh mesecih od datuma prejema obvestila o odlogbi, in sicer na glavnega
zdravnika sklada zdravstvenega zavarovanja, navedenega v spodnjem okvircku:

0 LR RPN

Naslov:

9. Irska
Ce s priloZeno odlogbo ne sogladate, lahko vloZite prognjo na Social Welfare Appeals Office (Urad za pritoZbe v socialnem varstvu) D’Olier House,
D’Olier Street, Dublin 2. Tako prosnjo je treba vloziti v 21 dneh od datuma prejema te odlocbe.

®
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10. ltalija

Odlogitve INPS (bolezen in materinstvo)

Zavarovana oseba lahko nasprotuje odlocbi, ki jo izda INPS, tako da vlozi upravno pritozbo na pristojno pokrajinsko komisijo, in sicer v 90 dneh
od prejema obvestila o zadevni odlo¢bi.

Poleg tega lahko zadevna oseba sprozi sodne postopke v enem letu od datuma prejema sporocila o odlo€itvi komisije, ali po preteku 90 dni od
vlozZitve pritoZbe, ¢e komisija ni sprejela odloCitve.

Odlog¢itve INAIL (nesrece pri delu in poklicne bolezni)

Zavarovana oseba, ki se Zeli pritoziti na odlocbo INAIL lahko v 60 dneh po prejemu obvestila, ki ji je bilo poslano, obvesti INAIL o razlogih za svoje
mnenje, da je odlo€ba neutemeljena. To naj stori s priporoceno posto z obvestilom o izrocitvi ali prejemu postne posiljke. V primeru trajne delovne
nezmoznosti mora navesti znesek dajatve, do katere meni, da je upravi€ena. V vseh primerih je treba pritozbi priloZiti zdravnisko potrdilo.

Ce zadevna oseba v 60 dneh od datuma obvestila o izrogitvi ali prejemu posiljke ne prejme odgovora ali &e z odgovorom ni zadovoljna, lahko
zoper INAIL vlozi tozbo na sodiscu.

Zavarovana oseba lahko poslje dopis z navedenimi razlogi za nestrinjanje z odlo€bo INAIL neposredno na INAIL ali prek nosilca v kraju stalnega
ali zaCasnega prebivalis¢a.

11. Ciper

Ce niste zadoyoljni s prilozeno odlocitvijo, se lahko v petnajstih dneh po prejemu obvestila o odlocitvi pritoZite ministru za delo in socialno
zavarovanje. Ce z ministrovo odlogitvijo niste zadovoljni, se lahko v 75 dneh po prejemu obvestila o ministrovi odloitvi pritoZite na vrhovno
sodiscCe.

12. Latvija

Ce s prilozeno odlogbo ne soglasate, lahko vloZite pritoZbo v enem mesecu od datuma prejema odlogbe na:
[ L= PRSP PP PR PPR
Naslov

13. Litva

Ce se Zelite na priloZeno odlogbo pritoZiti, lahko vloZite pritozbo na komisijo za upravne spore v enem mesecu od datuma prejema obvestila o tej
odlocbi.

14. Luksemburg
Ce s prilozeno odlo¢bo ne soglasate, se imate pravico pritoziti naceloma na "Conseil arbitral des assurances sociales", in sicer v 40 dneh od
datuma prejema obvestila o odlocbi.

15. Madzarska
Ce s priloZzenim sporogilom ne soglasate, lahko zahtevate odloébo od pristojnega madzarskega nosilca (todka 2 ali 4 obrazca E 118). Na odlogbo
pristojnega nosilca se lahko pritozite v 15 dneh od datuma prejema obvestila o odlocbi.

16. Malta
Ce se Zelite na prilozeno odlogbo pritoZiti, lahko v 30 dneh od datuma prejema odlogbe vioZite pritozbo na Department of Social Security,
Valletta.

17. Nizozemska
Ce s prilozenim sporocilom ne soglaSate, lahko zaprosite pristojnega nizozemskega nosilca, navedenega v tocki 2 ali 4 obrazca E 118, da v
razumnem roku sprejme odlo¢bo o pritozbi. Nacin in rok za pritozbo bosta dolo¢ena v odlocbi.

18. Avstrija
Ce s priloZzenim obvestilom (obrazec E 118) ne soglasate, lahko zaprosite za odlogbo pristojnega avstrijskega nosilca, navedenega v to¢ki 2 ali 4
omenjenega obrazca, od katerega lahko dobite navodila o dovoljenih pravnih sredstvih.

19. Poljska

Ce s prejeto odlogbo niste zadovoljni, imate pravico zahtevati odlo&bo na Skladu za socialno zavarovanje (Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
— ZUS), katerega krajevna pristojnost je dolo€ena po uradnem sedezu delodajalca, v primeru kmetov pa na podroéno izpostavo Kmetijskega
sklada za socialno zavarovanje (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS). Na tej izpostavi vam bodo izdali odlocbo o upravi¢enosti
do dajatev in vas seznanili z moznimi pravnimi sredstvi zoper odlo¢bo.

20. Portugalska
Ce s to odlogbo ne soglasate, se lahko pritoZite:

— v primeru nepriznane nezmoznost za delo: na Regionalni upravni zdravstveni odbor (Commissao Instaladora da Administragao Regional
de Saude), in sicer v osmih dneh od prejema obvestila o odlocbi,
ali

— v primeru zavrnitve zahtevka za denarne dajatve iz administrativnih razlogov: na pristojno lokalno upravno sodisce (Tribunal Administrative
de Circulo), in sicer v dveh mesecih po prejemu obvestila o odlo¢bi. Ce ste imeli stalno prebivaliS§€e zunaj Portugalske, pa v tirih mesecih
po prejemu obvestila o odlocbi.
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21. Slovenija
V primeru, da se z odlo¢bo ne strinjate, imate pravico vloziti tozbo pri Delovnem in socialnem sodi$¢u v Ljubljani, Komenskega 7, v 30 dneh od
vrocitve odlocbe.

22. Slovaska

Ce z navedenimi ugotovitvami ne soglasate in e odloéba o zadevi e ni bila izdana, lahko pri pristojni izpostavi agencije za socialno zavarovanje
zaprosite za izdajo take odlo¢be. V 15 dneh po dostavi odlocbe, ki jo izda lokalna izpostava, se lahko pritozite na sedezu agencije za socialno
zavarovanje. Odlo¢ba sedeza agencije za socialno zavarovanje glede dajatev je dokonéna; kljub temu lahko v dveh mesecih po dostavi vlozite
pritozbo pri pristojnem okroznem sodiScu.

V zadevah, ki se ne nana$ajo na dajatve, lahko vlozZite pritozbo za spremembo odlo¢be sedeZa agencije za socialno zavarovanje v 30 dneh po
dostavi na pristojno okrozno sodi$¢e. Naslov sedeza agencije za socialno zavarovanije je: Socialna poist'oviia, Ustredie, ul. 29. augusta ¢. 8-10,
813 63 Bratislava 1.

23. Finska

Ce se Zelite na priloZeno odlogbo pritoZiti, lahko vloZite pritozbo v 30 dneh od datuma prejema obvestila o odlo&bi. Pritozba naj bo naslovljena
na finskega nosilca zavarovanja, navedenega v tocki 2 ali 4 obrazca E 118, ali na nosilca zavarovanja, ki je najbliZji kraju vasega stalnega ali
prebivalis€a, ki je ravno tako naveden v eni od omenjenih tock.

24. Svedska
PritoZbo na pristojno Svedsko ustanovo, navedeno v tocki 2 ali 4 obrazca E 118, lahko vloZite v dveh mesecih od dejanskega prejema odlocbe. V
pritozbi morate navesti, zakaj menite, da je odlo¢ba neutemeljena.

25. Zdruzeno kraljestvo

Ce s prilozeno odlo&bo ne soglasate, se lahko v 28 dneh od datuma prejema odlo&be pritoZite na "Pension Service, International pension Centre"
(Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park Newcastle-upon-Tyne, ali na "Northern Ireland Social Security Agency,
Overseas Branch" (Agencija Severne Irske za socialno varnost, Izpostava za tujino), Belfast.

26. Islandija
Ce se elite na priloZzeno odlogbo pritoZiti, lahko vloZite pritozbo na Drzavni odbor za socialno varnost (State Social Security Board), Reykjavik.

27. Lihtenstajn

(@) Glede zdravstvenega zavarovanja: ¢e z odlogitvijo sklada za zdravstveno zavarovanje ne soglasate, lahko zaprosite za uradno odlocbo, v
kateri morajo biti navedeni razlogi in informacije glede pravne poti.
Zadevna oseba lahko vlozi tozbo na pristojno sodi§¢e v 60 dneh po prejemu te uradne odlocbe.

(b)  Glede nezgodnega zavarovanja: ¢e z odlo¢bo zavarovalnice za primere nezgode ne soglasate, lahko v dveh mesecih po prejemu te
odlocbe zahtevate, da zadevna zavarovalnica za primere nezgode ponovno preuci svojo odlo¢bo.
Ce z odlogbo zavarovalnice za primere nezgode ne sogladate, lahko prav tako v dveh mesecih po prejemu te odlogbe vioZite toZbo na
pristojno sodiS€e. To velja tudi za odlocbo zavarovalnice v zvezi z zgoraj omenjenim zahtevkom za ponovno preucitev.

28. Norveska
PritoZzbo zoper norvedko odlocbo je treba poslati na ustanovo, navedeno v tocki 2 ali 4 obrazca E 118, in sicer v roku Sestih tednov po prejemu
obvestila o odlocbi

29. Svica
Ce s priloZeno odlogbo ne sogladate, se lahko pritoZite pri nosilcu v 30 dneh po datumu prejema odlogbe. V odlogbi o pritoZbi bodo dologena
pravna sredstva in rok za pritozbo.






UPRAVNA KOMISIJA

ZA SOCIALNO VARNOST E 120 "

DELAVCEV MIGRANTOV

POTRDILO O PRAVICI DO STORITEV ZA VLAGATELJE ZAHTEVKA ZA POKOJNINO
IN NJIHOVE DRUZINSKE CLANE
Uredba (EGS) $t. 1408/71: &len 26(1)
Uredba (EGS) §t. 574/72: élen 28

Pristojni nosilec mora izpolniti del A obrazca in dva izvoda izdati zadevni osebi, ki ju mora predloZiti nosilcu v kraju svojega stalnega
prebivalis¢a. Ko nosilec v Kraju stalnega prebivalis¢a prejme oba izvoda, mora izpolniti del B in en izvod vrniti nosilcu, navedenemu v tocki 6.
Kjer je ustrezno, je treba oba izvoda najprej poslati nosilcu, ki mora izpolniti to¢ki 5 in 6.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi €rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega tri strani.

A. Obvestilo o upravic¢enosti

]

Nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a (?)

1.1

1.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ..o .. ittt et e e ettt e e et e e e ae e e e e bt e e e s be e e e s beaeeaneee e ambeeeesseeeaaeeeeanbeeeeanbeeesanteeeanneaann

1.3 LI = [ 1Y S

1.4 SKIIC: Vas 0Drazec E 107 Z ANE: ...ttt ettt e b e e e et e o bt e s ae e e ebe e e bt e e bt e e bt e sae e e h e e e bt e e b e e b e e e be e saneete e
Tl Vlagatelj zahtevka za pokojnino

2.1 Priimek(-ki) (%): Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)):

2.2 Ime(-na) Datum rojstva:

2.3 Naslov v drzavi stalnega PrebivaliSEa: ..........ooii ittt b et a et h et b et ettt et

2.4 Osebna identifikacijska Stevilka:

Izpolni nosilec, ki je prejel zahtevek za pokojnino

3.1 Zgoraj navedeni viagatelj j& PredlOZil ANE ...........ooiiiiiiii et h et a e e et b et eab e e bt b e e s
zahtevek za pokojnino za primer

[ starosti O invalidnosti O prezivelega druzinskega ¢lana

[ nesrege pri delu L] poklicne bolezni
3.2 O po pregledu zahtevka smo ugotovili, da je zadevna oseba upravi¢ena do prejemanja nase pokojnine.
4. Nosilec, ki je izpolnil tocko 3
4.1 0SSOSR
4.2 1dentifikaCijSka STEVIIKA NOSIICA: ........eiiiieiiieiie ettt et e et et e e a bt e e bt e e Rt e e bt e ea bt e e be e e ab e e saeeeabeeeabe e e e e beeambeeaaeeembeenneeenteeaseean
4.3 INBSIOV: ...ttt ettt h ettt e ettt e bt e e a e e e bt e ea b oo b e e et e eh e e e e £t e b e e eae e e b e ekt e e he e eaE e ettt e b e e eh et et e nae e et e e e ae e e naeeeaeeeanas
44  Zig 45 DALUM: ..ot en e
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Izpolni nosilec, ki je prejel zahtevek za pokojnino, ali nosilec zavarovanja za primer bolezni in materinstva v drzavi, v kateri je zahtevek
vlozen

5.1 Identifikacijska Stevilka nosilca, Ki PrIMEr ODrAVNAVA: .........c.iiiiiiiii ettt ettt et e e e b e nnbeeteeas
5.2 Vlagatelj, naveden v tocki 2, in njegovi druzinski ¢lani so upravi€eni do storitev iz zavarovanja za primer bolezni in materinstva

5.3 0 00 e do preklica tega potrdila

5.4 [ Za €n0 1610, Ki S& ZAENE Z ANMEM: .....oeoee oo, (datum)
6. Nosilec, ki je izpolnil to¢ko 5

6.1 LI 1 ettt ettt ettt ettt e ettt eatteeeesteee et eeeeaatteeeaRe et eaReeeeanEeeeenEeeeanteeeanneeeannteeeaRneeeeReeeeaneeeeanneeeennnteeaneeeeanneeeeanteeeanaeeeaanaeaeans
6.2 1dentifikacijSKa StEVIIKA NOSIICA: ... ittt ettt et e e e sttt e e st e e e e s et e e ems e e e e amee e e e se e e e emte e e e emeeeeanbeeeenbeeeanneeeeanneeeaanneaeaas
6.3 LI E= TS (0O OO TP P RO PP PP
6.4 Zig 6.5 DALUM: oo

]

B. Obvestilo o prijavi ali zavrnitvi prijave

01 ¢)

71

Osebe, navedene v tocki 2, in njenih druzinskih ¢lanov nismo mogli prijaviti, ker:

o]

0

8.1 Osebo, navedeno v tocki 2, in njene druzinske ¢lane smo prijavili dne

...................................................................................................................................................................................................... (datum)
9. Prijavljeni druzinski ¢lani
9.1 Priimek(-ki) (%) Ime(-na) Spol Datum rojstva Osebna identifikacijska

. Stevilka
M Z

0.2 s s O O s e
0.3 e e OO O i
0.4 s e O O i
0. D s s O O 0 i e
152 OO OO i s
0.7 s e OO0 O i
9.8 O O
10. | Nosilec v kraju stalnega prebivalis¢a
0t T 13T ST SSTRY
10.2  1dentifikacijSka StEVIIKA NOSIICA: .......oouiiiii ettt bt bt a et e st e bt e e h bt e b e e bt et e e b et e bt e e bt e e bt e nnbeebeeaneas
0 T - 1] 1 1Y SRR
10.4 Zig 10.5 DALUM: oo en e

10.6 Podpis:
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Informacije za zavarovano osebo

(a)

(b)

(c)

©)
)

S tem potrdilom vi in va$i druZinski &lani pridobite pravico do storitev v primeru bolezni in materinstva v drZavi, kjer imate stalno
prebivalisce.

Dva izvoda potrdila, s katerim razpolagate, morate ¢imprej predloZiti enemu izmed naslednjih nosilcev zavarovanja:
v Belgiji, "mutualité" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;
na Ceskem, "Zdravotni pojistovna” (sklad zdravstvenega zavarovanja) v kraju vadega stalnega prebivalidéa;

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeiag" (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija). Na podlagi prijave prejme zadevna oseba ciprsko zdravstveno kartico,
brez katere ji na vliadnih zdravstvenih ustanovah zdravstvene storitve ne morejo biti zagotovijene;

na Danskem, obcinska uprava v kraju stalnega prebivali$¢a;
v Neméiji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna) v kraju stalnega prebivalisca;

v Gréiji, obicajno obmocni ali krajevni urad Zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki izda zadevni osebi "zdravstveno knjizico", brez katere
Ji storitve ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, "Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Pokrajinski direktorat drzavnega zavoda za socialno varnost)
v Kraju stalnega ali zacasnega bivalisca; ¢e potrebujete storitve, lahko zaprosite za zdravstvene ali bolnisnicne storitve Spanskega socialno
varstvenega zdravstvenega sistema. Obrazec morate predloZiti skupaj s fotokopijo;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Sklad za zdravstveno zavarovanje);

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance-maladie" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem: "Health Board" (Odbor za zdravstvo) v ¢igar obmocju uveljavijate storitev;

v Italiji, "Azienda sanitaria locale" (Krajevna upravna zdravstvena enota), pristojna za zadevno obmocje;

in Latviji, "Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje);

v Litvi, "Teritoriné ligoniu kasa" (Obmocni zdravstveni sklad); zdravstvene storitve lahko uveljavijate brez predhodnega stika z nosilcem zavarovanja;
v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriers" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, pristojni "Megyei Egészségbiztositasi Pénzta" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Malti, Ministrstvo za zdravje, Valletta;

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, pristojen za kraj stalnega prebivalis¢a;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (regionalni sklad za zdravstveno zavarovanje), pristojen za Kkraj stalnega prebivalis¢a;

na Poljskem, obmocna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojna za kraj stalnega prebivalisca;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social" (obmocni center za solidarnost in
socialno varnost) v kraju stalnega prebivali$¢a; za Madeiro: "Centro de Seguranga Social da Madeira"” (Center za socialno varnost Madeira),
Funchal; za Azore: "Centro de Prestagées Pecuniarias" (Center za denarna nadomestila) v kraju stalnega prebivalisca;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna za kraj stalnega prebivalisca;
na Slovaskem, "zdravotna poistovria" (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;
na Finskem, krajevna pisarna "Kansanelédkelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje);

na Svedskem, "Férsakringskassan” (Urad za socialno zavarovanje) v kraju stalnega prebivaliséa; za zdravstvene storitve (bolnisnica,
zdravnik, zobozdravnik idr.) se lahko zaprosi brez predhodnega stika z omenjeno institucijo;

na Islandiji, "Tyggingastofnun rikisins" (DrZavni zavod za socialno zavarovanje), Reykjavik;
v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;
na Norveskem, "lokale trygdekontor" (krajevni zavarovalni urad) v kraju stalnega prebivalisc¢a;

v Svici, "Institution commune LAMal — Instituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu
o zdravstvenem zavarovanju), Solothurn;

Nosilca zavarovanja, ki ste mu poslali obrazec, morate obvestiti o kakr$nikoli spremembi okolis¢in, ki lahko vpliva na pravico do storitev, kot
Je dodelitev pokojnine, za katero ste zaprosili, ali sprememba vaSega stalnega ali zacasnega prebivaliS¢a oziroma stalnega ali zaCasnega
prebivalis¢a vaSega druzinskega ¢lana.

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce$ka; DK = Danska;
DE = Nemgija; EE = Estonija; GR = Gr¢&ija, ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Izpolnite le, &e se obrazec izdaja na zahtevo nosilca v kraju stalnega prebivali$¢a. Ce vlagatelj zahtevka za pokojnino prebiva v Zdruzenem
kraljestvu, se oba izvoda obrazca posljeta neposredno na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension
Centre" (Ministrstvo za delo in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
Ustrezno izpolnite tocko 7 ali 8 in s krizcem oznacite ustrezni okvircek.
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POTRDILO O PRIJAVI UPOKOJENCEV IN NJIHOVIH DRUZINSKIH CLANOV
TER POSODOBITEV SEZNAMOV

Uredba (EGS) §t. 1408/71: élen 28(1)(a); élen 29(1)(a)
Uredba (EGS) . 574/72: &len 29(1), (2) in (3); &len 30(1); élen 95(4)

Nosilec, ki mora v skladu s ¢lenom 29(2) ali ¢lenom 30(1) Uredbe (EGS) $t. 574/72 izdati to potrdilo, mora izpolniti del A obrazca in dva izvoda
poslati upokojencu ali njegovemu druzinskemu ¢lanu ali ju poslati nosilcu v kraju stalnega prebivali$¢a, ¢e je ta zahteval obrazec. Kjer je
ustrezno, je treba oba izvoda najprej poslati nosilcu, ki mora izpolniti tocki 6 in 7. Ko nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a prejme oba izvoda,
mora izpolniti del B in poslati en izvod za upokojenca ali druzZinskega ¢lana nosilcu, navedenemu v tocki 7.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznac¢ena polja. Obrazec obsega Stiri strani.

A. Obvestilo o upravi¢enosti

7]

Nosilec v kraju stalnega prebivalisca (?)

1.1 [ 41 USSP

1.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ......ci.uiiiiiiii ittt h ettt a e e bt e et e a et e bt e ettt e bt e eb e e ae e e bt e et e bt e e e e naeeenneas

G T = T (o OO U PP PP PP PPROPRN

R A V<= B =t o] o =V ol =y [ O e [ 1= PSSRSO
7| Upokojenec

2.1 Priimek(-ki)(®): Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)):

2.2  Ime(-na): Datum rojstva:

2.3 Datum spremembe stalnega PrebiValiSCa: .........c..oiiiiiii i e e e e e et e e et e et it e e e te e e e nrae e e ateeaasreeennneeeeanneeeann

2.4 Datum spremembe stalnega PrebhiValiSCa: ...... ... oottt e et r e e e aae

2.5 Osebna identifikacijska Stevilka:

2.6  Upokojenec je bil

O zaposlena oseba

O samozaposlena oseba

O obmejni delavec (zaposlen)

O obmejni delavec (samozaposlen)

O brezposelni delavec

Izpolni nosilec, ki je odgovoren za izplacevanje pokojnine

3.1 Zgoraj navedena oseba je upravi¢ena do pokojnine zaradi

O starosti O invalidnosti O prezivelega druzinskega ¢lana

] nesrece pri delu O poklicne bolezni
1< 2 © o LTRSS U PRSP PR UPOT

4] Nosilec, kije izpolnil tocko 3(9)

41 101 T PO U PO PPPRTRPPRN
4.2 1dentifikacCijSKa StEVIIKA NOSIICA: .........eiiiiiiiiiiie ettt et e et e et b et e et et e e ea s et e e ea st e e e se et e enbe e e e embe e e embe e e aasbeeeamsbeeeanneeeeanneeeanes
4.3 Naslov:
4.4  Zig
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Druzinski ¢lan upokojenca

5.1

5.2

53

54
5.5

Priimek(-ki) (3): Priimek(-ki) ob rojstvu (Ce je/so drugacen(-ni)) (%):

Osebna identifikaCijSKa STEVIIKA: ...........oiiii ettt ettt b et a ettt h et e bt e et e e ettt e b e e st e e et e ar et ans

Datum spremembe stalnega PrebiValiSEa: ...ttt

Izpolni nosilec, odgovoren za izplacevanje pokojnine, ali nosilec zavarovanja za primer bolezni ali materinstva v drzavi, ki je odgovorna
za izplaevanje pokojnine (°)

6.1 Identifikacijska Stevilka nosilca, Ki PriMeEr ODraVNAVA: .........co.iiiiiii ettt ettt e
6.2 [ Oseba, navedena v tocki 2,
O Oseba, navedena v tocki 5,
je upravi€ena do storitev v primeru bolezni in MaterinStVa Od ...........ooiiiiiiiii e e
6.3  StroSke za dajatve, zagotovljene v drzavi njihovega stalnega prebivali§¢a, razen €e prebivajo v pristojni drzavi, krijemo mi
B4 [ 00 e do preklica tega potrdila
6.5 [ zaenoleto, ki se Zatne Z ANEM ........oveeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. ®)
66 [z izdajo tega potrdila postane obrazec E ............cccccoiiiiiinn. ZANE i ni¢en in neveljaven.
7. O Vrnite Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja za osebo, navedeno v tockah 2 ali 5, st.
................................................................................................. VEIJAVINO O i
?| Nosilec, ki je izpolnil tocko 6 (*)
8.1 10T PO PP P PR PP TR PUT PP RPRRPT
8.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIICA: .......ooi ittt e okt e oo ekt e ook e et oo kb et e ea b et e e ea b e e e e hbe e e st e e e ensbe e e anbb e e e nbe e e enneas
8.3 INASIOV: L.t h et h et e bt e h e a e £ e b oo h e a e e e bt e h b oo h e e et e e bt e b e e h e e b et et e et
84 Zg 8.5 DAtUM: oo
8.6 Podpis

B. Obvestilo o prijavi ali zavrnitvi prijave

o]

10

9.1

9.2
9.3

O Osebe, navedene v tocki 2,

] Osebe, navedene v tocki 5,
nismo mogli prijaviti,

O ker je oseba ze upraviena do storitev v skladu z zakonodajo nase drzave
O (o [N To 1N =V oo | APPSR
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0] Oo

10.1 O Osebo, navedeno v tocki 2,

O Osebo, navedeno v tocki 5,

smo prijavili

10.2 [ Stroske teh storitev krijete vi; datum, od katerega se obraCunava pavsalno povracilo, dolo¢en v €lenu 95 Uredbe (EGS) §t. 574/72,

11. Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja

1.1 O Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja st. ..... je prilozena, kot je dolo¢eno v tocki 7

11.2 ] Navedite sprejete ukrepe glede Evropske kartice zdravstvenega zavarovanja za osebo, navedeno v toc¢kah 2 ali 5, §t. .................
VEIJAVINO O .

12. Nosilec v kraju stalnega prebivali§¢a upokojenca ali druzinskega ¢lana

121 10 T TP OSSOSO TR P PP PRTOPRRPPORON
12.2  |dentifikacijska StEVIIKA NOSIICA: ... i ettt ettt e ettt e e ettt e e e ae e e e e eaee e e e aae e e e mbe e e e neeeeeaneeeamsseeeemseeeeanseeeeanneeeanneeean
T2.3  IN@SIOV: ettt h ettt h ettt h oo b e et e bttt e R e £ b e Rt Lo bt a et e b e e e b oo b e e et e e h e b e et
12.4  Zig 12.5 DALUM: oo

Informacije za upokojenca ali druzinskega €lana

Dva izvoda tega obrazca morate ¢imprej poslati enemu izmed naslednjih nosilcev zavarovanja:
v Belgiji, "mutualité" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri,
na Ceskem, "Zdravotni pojistovna" (sklad zdravstvenega zavarovanja) v kraju stalnega prebivaliséa;

na Cipru, Ymoupyeio Yyeiag (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija). Na podlagi prijave prejme zadevna oseba ciprsko zdravstveno kartico, brez
katere ji na viadnih zdravstvenih ustanovah zdravstvene storitve ne morejo biti zagotovijene;

na Danskem, obcinska uprava kraja stalnega prebivali$¢a;
v Nem¢iji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna) v kraju stalnega prebivali§¢a;

v Gréiji, obic¢ajno obmocna ali krajevna izpostava zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki izda zadevni osebi "zdravstveno knjizico", brez katere
Ji storitve ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, "Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Pokrajinski direktorat drzavnega zavoda za socialno varnost) v kraju
stalnega prebivaliséa;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance-maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem, "Health Board" (odbor za zdravstvo), v ¢igar obmocju uveljavijate storitev;

v ltaliji, "Azienda sanitaria locale" (krajevna upravna zdravstvena enota), pristojna za zadevno obmocje;

in Latviji, "Veselibas obligatas apdrosina$anas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje);
v Litvi, "Teritoriné ligoniu kasa" (obmocni bolniski sklad);

v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriers" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, pristojni "Megyei Egészségbiztositasi Pénztar" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Malti, "Entitlement Unit, Ministry of Health" (Oddelek za pravice, Ministrstvo za zdravje), 23. St. John Street, Valletta;
na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, pristojen za kraj stalnega prebivalis¢a;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja), pristojen za kraj stalnega prebivalisca;

na Poljskem, regionalna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojen za kraj stalnega prebivali$ca;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social" (Obmocni center za solidarnost in
socialno varnost) v kraju stalnega prebivali$¢a;, za Madeiro: "Centro de Seguranca Social da Madeira" (Center za socialno varnost Madeira),
Funchal; za Azore: "Centro de Prestagées Pecuniarias" (Center za denarna nadomestila) v kraju stalnega prebivalisca;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna po kraju stalnega prebivali$ca;
na Slovaskem, "zdravotna poistovria” (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;

na Finskem, krajevna pisarna "Kansanelédkelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje);

na Svedskem, "Férsakringskassan” (urad za socialno zavarovanje) v kraju stalnega prebivaliséa;
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na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost), Reykjavik;
v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;
na Norveskem, "lokale trygdekontor" (krajevni zavarovalni urad) v Kraju stalnega prebivalica;

v Svici, "Institution commune LAMal — Instituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu o
zdravstvenem zavarovanju), Solothurn;

OPOMBE

" Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ces$ka; DK = Danska;
DE = Nem¢ija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadzZarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; Fl = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Q] Izpolnite le, &e se obrazec izdaja na zahtevo nosilca v kraju stalnega prebivalis¢a. Ce upokojenec ali druZinski &lan prebiva v ZdruZenem
kraljestvu, se oba izvoda obrazca posljeta neposredno na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension
Centre" (Ministrstvo za delo in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

®) Navedite vse priimke v vrsthem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

*) V na Madzarskem mora to to¢ko izpolniti nosilec zavarovanja za primer bolezni in materinstva.

®) V ltaliji mora tocko 6 in 7 izpolniti ASL ali Ministrstvo za zdravje.

®) Ce obrazec izda nemski, francoski, madzarski, italijanski ali portugalski nosilec in se nanasa na druZinskega ¢lana.
(@) Ustrezno izpolnite to¢ko 8 ali 9 in s krizcem oznacite ustrezni okviréek.
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DELAVCEV MIGRANTOV
POTRDILO O PRAVICI DO STORITEV IZ ZAVAROVANJA
ZA NESRECE PRI DELU IN POKLICNE BOLEZNI
Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 52(a); clen 55(1)(a)(i); (b)(i) in (c)(i)
Uredba (EGS) st. 574/72: ¢len 60(1); ¢len 62(4) in (6); ¢len 63(1) in (3)
Ce je to potrdilo z obrazcem E 107 zahteval nosilec v kraju stalnega ali zadasnega prebivali§éa zadevne osebe, ga je treba poslati temu
nosilcu, v nasprotnem primeru pa izdati zavarovani osebi.
Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi €rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega tri strani.
1. Nosilec v kraju stalnega ali za¢asnega prebivalisca (?)
PR T 1131 T PO PP PP T PP RS PU PP OPRRPPRONY
1.2 Identifikacijska StEVIIKA NOSIICA: ... ....iiiiiiii ettt ettt ettt e bt e h ettt e e he e e bt et e e et e beeeab e e ae e et e ebe e
R T = 10T PRSP PO U PSPPSR
R S| oY 2= TR o o] = V=Y o =y 0 o [T OSSPSR
2. Zavarovana oseba
b B 4110 T ) 1 G OSSOSO TSP OPTPRRPRPRRPRPI
2.2 Priimek(-Ki) 0b rojstvu (€€ JE/SO ArUGACEN(=NI)): ...eeiiiiiiiieiii ittt ae et a e bbbttt n et
2.3  Ime(-na): Datum rojstva:
2.4 Osebna identifikaCiiSKa SEEVIIKA: ........c..ii ittt et e s bt bttt e bt bt e bt ne e b e h bt b n et
2.5  Zavarovana osebaje [ zaposlena oseba
O samozaposlena oseba
L] obmejni delavec (zaposlen)
O obmejni delavec (samozaposlen)
[ brezposelni delavec
3. Na podlagi
3.1 [ podatkov iz vas$ega 0brazca E 107 Z ANE: ..o e ettt
3.2 [ nesrece pri del, Ki SE & ZGOGIIA QM. ......o.uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ee e e e e e e eeeeee e ee e s ee s eeeees et e e e e eeseeeseee e eeeeseeeeeee e es e
in je imela naslednje posledice:
3.3 [ poklicne bolezni, 0o To] (o) [=TaTo N [ L= PSPPSRI .
ki je imela naslednje posledice:
3.4 [ dovolienja, ki smo ga izdali osebi, da lahko ohrani pravico

O SEOMEVY V .. (drzavi), kamor odhaja

] na bivanje [ na zdravljenje
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Zgoraj navedena zavarovana oseba ima pravico do storitev v primeru
4.

[ nesrege pri delu O poklicne bolezni

41 Ov obdobju, dolo¢enem v dolo¢bah zakonodaje drzave, kjer ima stalno prebivalis¢e
A2 T 000 oo L Q0 et
43 O najvec tri mesece

44 [ neomejeno obdobje

5. Porocilo nasega zdravnika, ki je opravil pregled

51 [ je prilozeno v zaprti ovojnici
52 [ je Dilo POSIAN0: ...veeveeeeeeeeeeeeeeee e 8 (1) ettt ettt ettt ettt ettt eenin

5.3 [ vam lahko posredujemo na podiagi zahteve

5.4 [ ni bilo napisano

6. Pristojni nosilec

[ 70 B [ 1 1= S OO P USRS PPPPUUPTRRRIO:

6.2 1dentifikacijska STEVIIKA NOSIHCA ......cc.ii ittt ekttt e bttt ook et e bt e e h et e bt e ea bt e b e e e a bt e ebe e be e e bt e eme e e bt e enbeeabeeaneean

(ST T V=11 (o 1Y SRRSO

6.4 Zig 6.5 Datum: oo

Informacije za zavarovano osebo

To potrdilo morate ¢im prej predloZiti nosilcu zavarovanja v drzavi, kamor ste od$li, ki je:

v Belgiji,

(a) v primeru storitev zaradi bolezni ali nesreCe izven dela: "mutualité"” (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;
(b) v primeru storitev zaradi poklicne bolezni "le Fonds des maladies professionnelles”, 1210 Bruselj;

na Ceskem, pristojni "Zdravotni pojistovna" (sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeiag" (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija). Na podlagi prijave bo zadevna oseba prejela ciprsko zdravstveno kartico,
brez katere ji na vliadnih zdravstvenih ustanovah zdravstvene storitve ne morejo biti zagotovijene;

na Danskem, za zdravijenje pri zdravniku ali zobozdravniku stopite v stik s splosnim zdravnikom ali zobozdravnikom javne zdravstvene sluzbe.
Osebe, ki potrebujejo nujno bolnisniéno zdravljenje, gredo lahko neposredno v javno bolnisnico;

v Nem¢éiji: nosilec nezgodnega zavarovanja, pristojen za kraj stalnega ali zacasnega prebivali$éa;

v Gréiji, obi¢ajno obmoc¢ni ali krajevni urad Zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki bo zadevni izdal osebi "zdravstveno knjizico", brez katere ji
storitve ne morejo biti zagotovljene;

v Spaniji, zdravstvena ali bolni$niéna sluzba zdravstvenega sistema v okviru socialnega zavarovanja. Obrazec morate predioziti skupaj s
fotokopijo;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance-maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem, "Health Board" (Odbor za zdravstvo), v ¢igar obmocju zahtevate storitev;

v Italiji,

(a) za storitve: "ASL" (krajevna zdravstvena upravna enota), pristojna za zadevno obmocje; za pomorScake in posadke potniskih letal: Ministrstvo
za zdravje (Zdravstveni urad za mornarico ali letalstvo), ki je pristojno za zadevno obmodje.

(b) za proteze, pripomocke vecje vrednosti, zdravstvene dajatve v skladu z zakonom in ustrezne zdravstvene preglede ali potrdila: pokrajinski
urad "Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli sul lavoro" (Drzavni zavod za zavarovanje za nesrece pri delu — INAIL);

®
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v Latviji, "Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje);

v Litvi, "Teritoriné ligoniu kasa" (Regionalni sklad za bolnike); zdravstvene storitve lahko uveljavijate brez predhodnega stika z nosilcem;
v Luksemburgu: "Association d’assurance contre les accidents" (ZdruZenje za nezgodno zavarovanje);

na Madzarskem, pristojni "Megyei Egészségbiztositasi Pénztar" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Malti, "Entitlement Unit", 23 St. John Street, Valletta, CMR02

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, pristojen za kraj stalnega prebivalis¢a; ali v primeru zaCasnega bivanja, "Agis zorgverzekeringen"
(Vzajemno zdruZenje sploS$nega zdravstvenega zavarovanja), Utrecht. Pomoc¢ zdravnika, zobozdravnika ali farmacevta vam je na voljo brez
predhodnega stika z "Agis zorgverzekeringen";

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (obmoc¢na zdravstvena blagajna), pristojna za kraj stalnega ali zacasnega prebivalis¢a ali "Allgemeine Unfallv
ersicherungsanstalt" (nosilec sploSnega nezgodnega zavarovanja), Dunaj;

na Poljskem, regionalna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojna za kraj zacasnega prebivalis¢a;

na Portugalskem, "Centro Nacional de Protecg¢&o contra os Riscos Profissionais" (Drzavni center za zascito pred tveganji za poklicne bolezni),
Lizbona;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna za kraj stalnega ali zacasnega prebivalisca;
na Slovaskem, "zdravotna poistovria" (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;
na Finskem, "Tapaturmavakuutuslaitosten liitto" (ZdruZenje zavodov za nezgodno zavarovanje);

na Svedskem, "Férsékringskassan” (Urad za socialno zavarovanje); za zdravstvene storitve (bolnisnica, zdravnik, zobozdravnik idr.) lahko
zaprosite brez predhodnega stika z nosilcem;

v Zdruzenem kraljestvu, zdravstvena sluzba (zdravnik, zobozdravnik, bolnisnica, idr.), ki nudi zdravljenje;

na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno varnost), Reykjavik;

v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschat" (Urad za narodno gospodarstvo);

na Norveskem, "lokale trygdekontor” (lokalni zavarovalni urad); zdravstvene storitve lahko zahtevate brez predhodnega stika z nosilcem;

v Svici, "Caisse nationale Suisse d’assurance en cas d’accidents — Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — Cassa nazionale svizzera di
assicurazione in caso di infortunio” (Svicarski sklad za nezgodno zavarovanje), Lucerne. Zdravstvene storitve (bolnisnica, zdravnik, zobozdravnik
idr.) so vam na voljo brez predhodnega stika z omenjenim nosilcem;

OPOMBE

(') Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolnjue obrazec: BE = Belgija; CZ = Ces$ka; DK = Danska;
DE = Nem¢ija; EE = Estonija; GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

(®) Izpolnite le, &e se obrazec izdaja na zahtevo nosilca v kraju stalnega ali zatasnega prebivali$¢a zavarovane osebe. Ce zavarovana oseba
odhaja v Zdruzeno kraljestvo, je treba en izvod obrazca poslati tudi na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International
Pension Centre" (Ministrstvo za delo in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine), Tyneview Park, Newcastle-upon-
Tyne.

(®) Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

(*) Ime in naslov nosilca, kateremu je bilo poslano zdravnisko poroéilo.
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ZAHTEVEK ZA NADOMESTILO V PRIMERU SMRTI

Uredba (EGS) $t. 1408/71: ¢len 65
Uredba (EGS) $t. 574/72: ¢len 78

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega tri strani.

Spodaj podpisani:

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Priimek(-ki) (): Priimek(-ki) ob rojstvu (e je/so drugacen(-ni)):

vlagam zahtevek za nadomestilo zaradi smrti naslednje osebe (°):

3.1 Priimek(-ki): Priimek(-ki) ob rojstvu (&e je/so drugacen(-ni)):
3.2 Ime(-na): Datum rojstva:
3.3 Osebna identifikaCijSKa STEVIIKA: .......cceiiiiiii et h ettt e bt e h e h e e e et e te e e bt e bt e bt e e bt e e ae e e ebe e et e e ntee e
3.4 (D=1 (8]0 IRT 1L OSSO UP RO P PR RRPPOP
3.5  Vzrok smrti
[ bolezen [ nesre¢a [ nesre¢a pri delu
[ poklicna bolezen [ dejanje tretje osebe [ drugo
3.6 Nosilec, pri katerem je bila umrla 0seba Zavarovana (3) (4): .....ee oottt
4. Vlagatelj zahtevka [ je bil [ ni bil vzdrzevani druzinski ¢lan umrle osebe
5. Umrla oseba [ je bila [ ni bila moj vzdrzevani druzinski ¢lan
6. Umrla oseba [ je bila [ ni bila nastanjena proti placilu pri
[ viagatelju zahtevka
[ ustanovi, katere upravitelj, ¢lan osebja ali stanovalec je vlagatelj zahtevka (¢)
7. Vlagatelj zahtevka Oje O ni pogrebni zavod ali posrednik ali predstavnik takega
zavoda (®) (")
Vlagatelj zahtevka Oje O ni pravna oseba v okviru zasebnega prava, ki je na podlagi
zavarovalne pogodbe delno ali v celoti pokrila stroske (°)
8. StroSek pogreba je Znasal (8): .....cciiiiiiiiiiie e T PIACal QA J: e
9. PriloZeni s0 Naslednji AOKUMENTI: ..ottt h et e a et et et et e e ae e et e e et e et e e e bt e e aa e e eb e e e et e aeeeaneeeteeanee




10.

E 124

Znesek, ki mi pripada, placajte na moj bancni raCun IBAN St. ..o

{0721 01 1= [T (KOd@ BIC/SWIFT) ..ottt

Y e, ©)
11. DatuUm: oo
11.1 Podpis:

Navodila za vlagatelja zahtevka

(a)

(b)

Za prejem nadomestila ob smrti, morate vloZiti zahtevek na tem obrazcu

— pristojnemu nosilcu zavarovanja

— ali nosilcu zavarovanja v kraju, kjer bivate, in sicer

v Belgiji, "mutualité"” (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Ceskem, "Urad prace" (urad za zaposlovanje) v kraju stalnega ali zaéasnega prebivaliséa;

na Danskem, Ministrstvo za notranje zadeve in zdravstvo, Kopenhagen;

v Gréiji, krajevna izpostava Zavoda za socialno zavarovanje (IKA);

v Spaniji, "Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (DeZelni direktorat drzavnega zavoda za socialno varnost) v
kraju stalnega prebivalidCa;

v Franciji, ustanova, ki zagotovi ali bi zagotovila storitve iz zdravstvenega zavarovanja;

na Irskem, "Department of Social Welfare" (Ministrstvo za socialno varnost), Dublin;

v Italiji, pokrajinski urad INAIL;

v Latviji "Valsts socialas apdro$ina$anas agentdra" (DrZzavna agencija za socialno zavarovanje);

v Litvi, "Savivaldybés socialinés paramos skyrius" (Obcinski urad za socialno pomoc) v kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a;
v Luksemburgu, "Union des caisses de maladie" (Zveza skladov za zdravstveno zavarovanje);

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (regionalni sklad za zdravstveno zavarovanje), pristojen za kraj stalnega prebivalisca;

na Poljskem, "Zaklad Ubezpieczin Spolecznych" (Zavod za socialno zavarovanje — ZUS), urad,odgovoren za kraj stalnega ali zacasnega
prebivalisca, ali za delavce v kmetijstvu, pristojna obmocna izpostava "Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego" (Sklad socialnega
zavarovanja za kmetijstvo — KRUS), " Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administacji" (Urad za pokojnine na
Ministrstvu za notranje zadeve in upravo — organ za zvezo za posebne sheme);

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social" (Obmocni center za solidarnost in
socialno varnost) v kraju stalnega prebivali$¢a; za Madeiro: "Centro de Seguranga Social da Madeira" (Center za socialno varnost Madeira),
Funchal; za Azore: "Centro de Prestagées Pecuniarias"” (Center za denarna nadomestila) v kraju stalnega prebivali$¢a;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna za kraj stalnega ali zacasnega prebivalis¢a;

na Slovaskem, "Urad préce, sociélnych veci a rodiny” (Urad za delo, socialne zadeve in druzino) v kraju stalnega ali zadasnega prebivaliséa
umrle osebe;

na Finskem, "Kansanelédkelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje), Helsinki;

na Svedskem, "Férsékringskassan” (Urad za socialno zavarovanje) v kraju stalnega ali zaasnega prebivaliséa;
v Estoniji "Sotsiaalkindlustusame" (Odbor za socialno zavarovanje), Talin;

na Islandiji, "Tryggingastolnun rikisins" (Drzavni zavod za socialno zavarovanje), Reykjavik;

v Lihtenstajnu, Urad za narodno gospodarstvo;

na Norveskem, "lokale Trygdekontor" (krajevni zavarovalni urad) v kraju stalnega ali zacasnega prebivalisca;

v Svici, "Institution commune LAMal — Instituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu
o zdravstvenem zavarovanju), Solothurn;

Zahtevku morate priloziti naslednje dokumente:
za Belgijo, kopijo mrliskega lista, ki ga izda obcinska uprava;
potrjene racune za stroske pogreba,
vsa dokazila o sorodstvenem razmerju ali svastvu z umrlo osebo ali, kadar je to ustrezno, dokazila o skupnem
Zivljenju z umrlo osebo;
za Dansko, mrliski list,
prosimo, da natancno preberete "vejledning om ansggning for begravelseshjaelp” (navodila za viogo zahtevka
za posmrtnino), ki jih boste prejeli naknadno;
za Gréijo, mrliski list, zdravstveno knjizico, kartice zavarovanja in, kadar je mozno, potrjene racune za stroSke pogreba;
za Spanijo, mrliski list,
potrdilo o sorodstvenem razmerju ali potrjene racune za stroSke pogreba, Ce vlagatelj zahtevka ni v sorodstvenem
razmerju z umrlo osebo;
za Francijo v vsakem primeru mrliski list zavarovane osebe,
poleg tega, kakor je strezno:
— Ce je bila zavarovana oseba vas zakonec, "fiche familiale" (druzinski izpisek iz maticne knjige rojstev, smrti in porok),
— Ce ste potomec umrle osebe (sin, héi, vnuk itd.), njen "fiche familiale” (druzinski izpisek iz maticne knjige rojstev,
smirti in porok), iz katerega je razvidno vaSe sorodstveno razmerje z umrlo osebo,
— Ce je bila oseba va$ sorodnik v ravni liniji (o¢e, mati, stari oCe, itd.)" fiche individuelle" (izpisek iz mati¢ne knjige
rojstev, smrti in porok),
— Ce ste bili na kakr$en koli drug nacin vzdrZzevanec umrle osebe, zakonito izjavo, ki potrjuje, da vas je umrla oseba
dejansko, v celoti in neprekinjeno vzdrzevala;
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za Irsko,

za Italijo,

za Latvijo,

za Litvo,

za Luksemburg,
za Avstrijo,

za Poljsko,

za Portugalsko,
za Slovenijo:

za Slovasko,
za Estonijo,

za Finsko,

za Svedsko,

za Lihtenstajn,

za Norvesko,

E 124

mrli$ki list,

¢e je mozno, porocni list,

predracun ali oceno stroskov pogrebnega zavoda ali racun za stroSke pogreba, cCe ste jih placali vi;
mrliski list,

dokazilo o prijavi v zavarovanje,

Ce je mozno, izjavo o druzinskem sorodstvenem razmerju;

mirliski list,

mrli$ki list,

mirliski list,

potrjene racune za stroSke pogreba,

Kjer je ustrezno, izjavo obCinske uprave, ki potrjuje gospodinjsko skupnost;

mrli$ki list,

potrjene racune za stro$ke pogreba;

mrliski list, originalne racune za stroSke pogreba, izjavo viagatelja zahtevka, da podobno nadomestilo ni bilo
izplac¢ano;

mrliski list in potrjene racune za stroske pogreba,

za pogrebnino: izpisek iz maticnega registra o smrti ali prijava smrti zavarovane osebe, originalni racun pogrebnih
storitev,

za posmrtnino: izpisek iz mati¢nega registra o smrti ali prijava smrti zavarovane osebe,

v primeru smrti zakonca — porocni list,

¢e umre eden od starSev, mora otrok predloZiti izpisek iz maticnega registra o rojstvu in potrdilo o Solanju oz. Studiju
(Ce je starejsi od 18 let),

Ce vlagatelji zahtevka niso bili zavarovani kot druzinski ¢lani umrle osebe morajo predloZiti ustrezno listino, ki izkazuje,
da jih je bil umrli dolzan prezivijati do svoje smrti;

mrliski list in potrjene racune za stroSke pogreba;

mrliski list,

Ce je vlagatelj pogrebno podjetje, pismo pravnega zastopnika upravi¢enca;

Ce je smrt nastopila na estonskem ozemlju, je treba potrdilo za namen zahtevka priloZiti mrlisSkemu listu.

mrliski list,

dokumente, ki dokazujejo sorodstvo z umrlo osebo,

Ce je vlagatelj pogrebno podjetje, pismo pravnega zastopnika upravi¢enca;

mrliski list,

potrdilo o vzroku smrti;

mrliski list,

potrdilo o vzroku smrti,

potrjeni racuni za pogrebne stroSke;

mirliski list.

OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolnjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce$ka; DK = Danska; DE = Nemg&ija; EE = Estonija;
GR = Gréija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg;
HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; SI = Slovenija; SK =
Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Navedite le, ¢e zadeva delavca, upokojenca ali prosilca za pokojnino.

Navedite ime in naslov.

Za portugalske ustanove izpolnite prilozeno dodatno stran.

Izpolnite, ¢e zahtevate nadomestilo v skladu z belgijsko zakonodajo, e vlagatelj zahtevka ni zakonec ali sorodnik umrle osebe ali z njo v
svastvu do tretjega kolena.

Ce se dajatev zahteva v skladu s finsko ali estonsko zakonodajo in je prosilec pogrebni zavod, je treba poslati pisno pooblastilo osebe,
upravi¢ene do nadomestila.

Navedite znesek v valuti drzave, kjer ima vlagatelj stalno prebivalisce.

Ne velja za irske ustanove.
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DODATNI PODATKI
ZA PORTUGALSKE USTANOVE

Zakonec

1.1

1.2

Osebno stanje

[ vdova/vdovec [ ponovno poroéen [ logen

Ali je zivel(-a) v €asu smrti pod isto streho kot umrla oseba in jo je umrla oseba prezivljala?

[ da O ne

Otroci, upravi¢eni do druzinskih dodatkov

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Priimek(-ki) Ime(-na) Sorodstveno  Datum Stopnja izobrazbe
razmerje rojstva

Invalidni otrok
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INDIVIDUALNI OBRACUN DEJANSKIH STROSKOV
Uredba (EGS) st. 1408/71: ¢len 36(1) in (2); ¢len 63(1); ¢len 87(1)
Uredba (EGS) $t. 574/72: ¢len 93(1), (2), (4) in (5) ¢len 105(1)

Za vsakega prejemnika storitev je treba izpolniti lo¢en obrazec.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi ¢rkami in piSete le na oznacena polja. Obrazec obsega tri strani.

1. Racun 8t. ..o [ 1. polovica 1 2. polovica poslovnega leta 20 .........cocceeiieiiiiiienieens

2. Pristojni nosilec, na katerega je obrazec naslovljen

21 1 0T O PO PO P TP UTR PP PTOPRPP
2.2 1dentifikacCijska STEVIIKA NOSIICA: ........ei it a et a e h ettt e bt e e bt e h et et e e e bt e bt e bt e en bt e ebe e e ab e e eaeeebeeenee s
2.3 LI = 3 1SR

3. Prejemnik storitev

3.1 1 o () G PP P PRSP
3.2 Priimek(-ki) ob rojstvu (€e so drugacni): .......cccceeiiiiiiiiiiiieee e
3.3 Ime(-na): Datum rojstva:

3.4 Osebna identifikacijska Stevilka (3):
(a) pri pristojnem nosilcu

3.5 Zavarovana oseba je
O zaposlena oseba
O samozaposlena oseba
O obmejni delavec (zaposlen)
O obmejni delavec (samozaposlen)

[ brezposelni delavec

4. Zgoraj navedena oseba je prejela storitve
na podlagi naslednjega dokumenta:

4.1 O evropske kartice zdravstvenega zavarovanja St: ...........cccoceiiiiiiienen. , ki pote€e dne: .......ocveiiiiiiiii
] potrdila, ki zatasno nadomesca evropsko kartico zdravstVenega ZAVAIOVANJA: ...............ovowvovwoveeeeeseeoeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeee e eeeeeeeees
datum potrdila: ........cooiiiiiii veljavno od: ....eeiiiiiiin AO% e
OE: ... oblika z datumom: ........ccccooiiiiii veljavna od: ... dO:

4.2 Zgoraj navedena oseba

je opravila zdravstveni pregled, ZANEVAN ANE: ... ittt e et e e h et e b et e et e et e e e enn et e e e ne

O



E 125

5. Nastali stroski Znesek (*)
5.1 Za storitve, opravljene: 0d o Lo o T LSRRI
zaradi (°) [ bolezni [ nesrece izven dela
[ nesrege pri delu ali poklicne bolezni
5.2 Zdravstvene storitve:
53 Zobozdravstvene storitve
5.4 Zdravila
5.5 Bolni&ni¢no zdravljenje
5.6 [T T T=IR) (o) 1077= (O SRS
5.7 Storitve skupaj:
5.8 Zdravstveni pregledi(’) e
5.9 Za denarna nadomestila, zagotovljena — od: ..., 0. i | e
5.10  Skupni stroski

Nosilec upnik

6.1
6.2
6.3

6.4

Zig (8) 6.5 DAtUM oo
6.6 Podpis:

Izpolni nosilec v pristojni drzavi




®)
¢
)
©)
©)

0
¢)
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OPOMBE

Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolni obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska;
DE = Nemdcija; EE = Estonija; GR = Grcija; ES = épanija; FR = Francija; IE = lIrska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihten&tajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

Ce je prejemnik storitev druZinski &lan, registriran na podlagi obrazca E 106, navedite osebno identifikacijsko $tevilko zavarovane osebe.
Navedite znesek v nacionalni valuti.

Kadar se obrazec poslje Svicarskemu nosilcu.

Navedite vrsto storitev: porod, zobne proteze, ortopedski pripomocki, zdravljenje v zdraviliS€u, prevoz z reSilnim avtomobilom, dodatna
diagnostika itn.

Navedite vrsto opravljenih zdravstvenih pregledov in preiskav.
Obrazca, poslanega in podpisanega v elektronski obliki, ni treba Zigosati.
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VISINA POVRACILA STROSKOV ZA STORITVE

Uredba (EGS) &t. 1408/71: &len 22(1)(a)(i); élen 22(3); ¢len 22(a); élen 31(a); Slen 34(a);
Uredba (EGS) §t. 574/72: &len 34

Pristojni nosilec mora izpolniti del A obrazca in dva izvoda poslati, neposredno ali prek organa za zvezo, nosilcu, ki bi moral zadevni osebi
zagotoviti storitve v drZzavi zadasnega prebivalis¢a. Nosilec v kraju zaCasnega prebivaliS§¢a mora izpolniti del B obrazca in en izvod poslati nazaj
pristojnemu nosilcu.

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi €rkami in piSete le na oznaéena polja. Obrazec obsega tri strani.

A. Zahtevek

1. Nosilec, na katerega je obrazec naslovljen (?)

1.1 1 0= TP P SO U ST OU PSR PP
1.2 1dentifikacijska STEVIIKE NOSIICA: .......c.eiiiiiiii ittt ettt e bt ae e ehe et e e b e e bt sae e e et e e ab e e ee e et et e bt e saeeeateenareenteeeens
1.3 INBSIOV: ettt h ettt e et h e et e a et ettt h e eh et e et e e b £ eae e et £ e ee et e h e e eae e e bt e bt et e e et e nhe e et e e e e e b e et e e eens

2. Upravi¢enec

2.1 PEIMEK(KE) ()7 ervveeeeeeeeeeeeeee oo eeeee e eee oo e e e e e e e e e e e e e et e e e et e et e e e

2.2 Priimek(-ki) ob rojstvu (€€ J&/SO ArUGACEN(=Ni)): ...ceiueiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et e skt e e s b bt e e abe e e e abe e e et b e e e eabe e e e aabe e e e aabeeeabbeeenreeaannes

23 IME(=N@): et Datum rojstva:

24

2.5 Oseba jel/je bila

[0 zaposlena oseba
samozaposlena oseba
obmejni delavec (zaposlen)

obmejni delavec (samozaposlen)

OoOdoao

brezposelni delavec

3. Druzinski ¢lan upravi¢enca, ¢e prejel zdravstvene storitve:
3.1 PR (=KI) (3): ereiitie ettt et ee ettt ettt ettt et et e et e ettt et e e et e e aaeeeteeeaseeesseease e seeeabeeeaeeeaseeenbe e teeeRseeeaeeeaseenteeeate e teeenseebeeenseeteeenteeeteeenteeeaneenreeanean
3.2 IME(-NA): i Datum rojStva: .....ooceiiiiiiec e

3.3 Osebna identifikacijska Stevilka:

4. Zgoraj navedena oseba

4.1 Lo I2=Tor= TS a1 g B o1 1YZ=T 0 =T o IR PSSR RTSTRR (drzava)
4.2 (£ PP PR PPPRUPRR (mesto)
4.3 sama placala storitve, Ki jin J& ZANtEVAIA: ... ettt et e e ae et e e he e e b et e et et e e ae e e s nb e e e nnree e e
5. Prosimo, da na prilozenih ra¢unih za vsako storitev posebej navedete znesek za povracilo zadevni osebi in sicer v skladu z viSino

povracila, ki ga je dolo€il nosilec v kraju zaCasnega prebivalis§€a. Samo za Luksemburg navedite znesek, ki ga mora oseba prispevati k
stroSkom zdravljenja.

6. PriloZeni: ......coovoiiieiieeeieieeee racuni.



E 126

7. Pristojni nosilec

71 L= T PP RRTRRP
7.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: .........eiiiiiiiii ittt a et h e e bt h et £ bt ea e et e o2 bt e ehe e oAbt e e hb e et e ettt et e e ebe e et e e eabeeteeaneas
7.3 1N E= 151 [ 1Y PO TP PO PSP PPPPRPPPON
7.4 Zig 75 DAtUM: oo

7.6 Podpis:

B. Odgovor

8. Prilozeni .......ccccocoveiiies racuni, iz katerih je razvidna viSina povracila

9. [ Znesek za 0101V = To1 | (o Lo PRSPPI O Ni povracila

11.2 1dentifikacijska STEVIIK NOSIICA: .........oiiuiiiiii ettt ettt h ettt e a e e b e b et e bt s et e et e e bt e et e bt e e et e e saneeateeeeees
11.3 [N E= T (o OO ST OO U ST PO SO U UU SR P PRTOURTOPROPPOOY
OSSP U ST PP PR OPRPROPRP
Zig 11.5 DAtUM: oo
11.6 Podpis:
OPOMBE
znaka rzave, ateri pripada nosilec, i izpolnjuje  obrazec: = elgija; = Ceska; = anska;
! Oznak drz kateri ipad il ki izpolnjuj b BE Belgij Ccz Cesk DK Dansk:

®

DE = Nemdija; EE = Estonija; GR = Grdija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madiafska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
Sl = Slovenija; SK = Slovaska; Fl = Finska; SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica.
Ce nosilec, ki bi moral zagotoviti storitve, ni znan, lahko obrazec posljete organu za zvezo v drzavi zadasnega prebivali§éa, ki je:

v Belgiji, "Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI)" (Drzavni zavod za zdravstveno in invalidsko zavarovanje), Bruselj;

na Ceskem, "CMU" (Center za mednarodna povradila), Praga;

na Danskem, "Indenrings- og Sundhedsministeriet" (Ministrstvo za notranje zadeve in zdravje), Kopenhagen;

v Neméiji, "DVKA" (Nemska zvezna agencija za zdravstveno zavarovanje — mednarodno), Bonn;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Sklad zdravstvenega zavarovanja);

v Gréiji, obmocna ali krajevna izpostava Zavoda za socialno zavarovanje (IKA); za pomorscake, "Seamen’s Pension Fund
(NAT)"(Pokojninski sklad za pomorscake);

v Spaniji, "Instituto Nacional de la Seguridad Social" (Drzavni zavod za socialno varnost), Madrid;

v Franciji, "Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale" (Center evropskih in mednarodnih zvez za socialno varnost), Pariz;
na Irskem, "the Department of Health" (Ministrstvo za zdravje), Dublin;

v ltaliji, "Ministero della Salute"(Ministrstvo za zdravje), Rim;

na Zipru, "YToupyeio Yyeiag” (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija);

v Latviji, "Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje), Riga;

v Litvi, "Valstybiné ligoniy kasa" (Drzavni sklad za bolnike), Vilna;

v Luksemburgu, "Union des Caisses de Maladie" (ZdruzZenje zdravstvenih skladov), Luxembourg;

na Madzarskem, "Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar" (Drzavni sklad zdravstvenega zavarovanja), Budimpesta;

na Malti, "Entitlement Unit, Ministry of Health" (Oddelek za pravice, Ministrstvo za zdravje), 23, St. John Street, Valletta;

na Nizozemskem, "Agis Zorgverzekeringen", Utrecht;

v Avstriji, "Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger” (Glavno zdruzenje avstrijskih nosilcev socialnega zavarovanja), Dunaj;
na Poljskem, "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Drzavni zdravstveni sklad), VarSava;

na Portugalskem, "Departamento de Rela¢des Internacionais e Convengdes de Seguranga Social” (Oddelek za mednarodne odnose in
konvencije o socialni varnosti), Lizbona;

v Sloveniji, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — Direkcija, Ljubljana;
na Slovaskem, "Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou” (Nadzorni organ za zdravstveno varstvo), Bratislava;



¢

na Finskem, "Kansanelékelaitos"(Zavod za socialno zavarovanje), Helsinki;

na Svedskem, "Riksforsakringsverket" (Drzavni odbor za socialno zavarovanje), Stockholm;
na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni institut za socialno varnost), Reykjavik;

v Lihtenstajnu, "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;

na Norveskem, "Rikstrygdeverket"(Drzavna uprava za zavarovanje), Oslo;

E 126

v Svici, "Institution commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG — Istituzione comune LAMal" (Skupna institucija po zveznem zakonu

o zdravstvenem zavarovanju), Solothurn;
Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
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DELAVCEV MIGRANTOV

INDIVIDUALNI OBRACUN MESECNIH PAVSALNIH 1ZPLACIL

Uredba (EGS) t. 1408/71: &len 36(1) in 2
Uredba (EGS) §t. 574/72: ¢len 94; ¢len 95

Nosilec v kraju stalnega prebivalis¢a mora izpolniti obrazec za eno koledarsko leto in ga poslati pristojnemu nosilcu prek organa, imenovanega
za izvajanje ¢lena 102(2) Uredbe (EGS) st. 574/72.

]

Prosimo, da obrazec izpolnite v treh izvodih s tiskanimi érkami in piSete le na oznac¢ena polja.
Za vsakega upokojenca in vsakega druzinskega ¢lana je treba izpolniti loéen obrazec.

(@] o7 =TT 3 TR S SPRSSSRE IZ 181 20 oo e .(®

B

Pristojni nosilec

2.1 1 0T OO PR T PP URR OO O PUPPPROPRRPPO
2.2 1dentifikacijSka STEVIIKA NOSIICA: ... ...ttt ettt e ekt e e ettt e oo ate e e e s bt e e e s bt e e amee e e e aas e e e e ahe e e e ameeeeeneeeeanneeeeanbeeeaaneeaean
2.3 1IN E= 11 1Y USSR
Pravica do storitev je bila odobrena za
3. [ zaposleno osebo O upokojenca
O samozaposleno osebo
3.1 LT g g To N S G SRS SSSS
3.2 Priimek(-ki) ob rojstvu (€€ J&/SO ArUGACEN(=Ni)): ...ueiii ittt ettt e oottt e e ettt e e bttt e e bt e e e e nbe e e e n bt e e e s bt e e e nb e e e e be e e e anbe e e aneeeenneas
3.3 Ime(-na): Datum rojstva:
3.4 Osebna identifikacijska Stevilka, ki jo dodeli pristojni nosilec
3.5 Osebna identifikacijska Stevilka, ki jo dodeli nosilec upnik:

Ta individualni obra¢un zadeva:

4.1

4.2

4.3

O druzino osebe, navedene v tocki 3, ki Zivi Nna Naslednjem NAasIOVU: .........ooi it

O naslednjega druzinskega ¢lana upokojenca, navedenega v tocki 3

| naslednjega druzinskega ¢lana osebe, navedene v tocki 3 (*)

L T o 1104 T=Y ) 1 G T ST PRSP R PR URUPTUROPURR
4.3.2 Ime(-na): Datum rojstva:
4.3.3  INASIOV: et h ettt E e et e ea b £t £ e ea bt e b e et e e h e e e et et e e n bt e b et a et n

4.3.4 Osebna identifikacijska Stevilka, ki jo dodeli pristojni nosilec:

4.3.5 Osebna identifikacijska Stevilka, ki jo dodeli nosilec upnik:




6.1
6.2
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Pravica do storitev za druzinske ¢lane zgoraj navedenega delavca ali zgoraj navedenega upokojenca in njegove druzinske ¢lane je bila
potrjena z vasim obrazcem

B Z ANEI e b (datum)

Za obdobje veljavnosti te pravice

0. e O s ,

Stevilo meseCnih PavSaININ iZPIACIE: ... ..o e ettt ettt e e s et e e a bt e e e h b e e e et be e e e b te e e aaneeeeateeeeanteeeaneeeeanneeeaanren
O na druzino, ne glede na Stevilo druzinskih ¢lanov in eno tarifno stopnjo;

O ha upokojeno osebo ali njegove/njene druzinske ¢lane — za vsakega poseben E-obrazec ter ista tarifna stopnje za upokojeno osebo
kot za ¢lane njegove/njene druzine;

[ na posameznika *).

Nosilec upnik

71 0 TSPV UPPUP
7.2 Identifikacijska STEVIIKA NOSIICA: ...........c.oiiiiiie e et b e b e e eb e st e et e e s ab e e s bt e e b e e s b e e sae e et e e e b e e s beesane e
7.3 [N F= Lo 1Y PRSI
74 Zig(®) 7.5 Datum: oo
7.6 Podpis
OPOMBE
" Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki iZQoInjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Ceska; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Grcija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalja; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madiarska;v MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; FI = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska;
CH = Svica.
Q)] Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.
®) Tukaj navedite leto, ko so bile storitve zagotovljene.
* V primeru posebne sheme pavsalnega izplacila.
®) Elektronsko poslanega in podpisanega obrazca ni treba Zigosati.
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