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COMMISSIE

ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VAN DE EUROPESE GEMEENSCHAPPEN VOOR DE
SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS

BESLUIT Nr. 202
van 17 maart 2005

betreffende modelformulieren voor de toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en
(EEG) nr. 574/72 van de Raad (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 en E 127)

(Voor de EER en voor de overeenkomst tussen de EU en Zwitserland relevante tekst)

(2006/203/EG)

DE ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS,

Gelet op artikel 81, onder a), van Verordening (EEG) nr. 1408/71 van de Raad van 14 juni 1971
betreffende de toepassing van de sociale zekerheidsregelingen op loontrekkenden en hun gezinnen, die
zich binnen de Gemeenschap verplaatsen ('), op grond waarvan de Administratieve Commissie tot taak
heeft alle vraagstukken van administratieve aard, voortvloeiende uit Verordening (EEG) nr. 1408/71 en
latere verordeningen, te behandelen,

Gelet op artikel 2, lid 1, van Verordening (EEG) nr. 574/72 van de Raad van 21 maart 1972 tot vaststelling
van de wijze van toepassing van Verordening (EEG) nr. 1408/71, betreffende de toepassing van de sociale
zekerheidsregelingen op loontrekkenden en hun gezinnen, die zich binnen de Gemeenschap
verplaatsen (%), op grond waarvan de Administratiecve Commissie de modellen vaststelt van de
documenten die voor de toepassing van de verordeningen nodig zijn,

Gelet op Besluit nr. 153 van 7 oktober 1993 betreffende de modelformulieren ten behoeve van de
toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72 van de Raad (E 001, E 103 tot en
met E 127) (%),

Gelet op Besluit nr. 164 of 27 november 1996 betreffende de modelformulieren ten behoeve van de
toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72 van de Raad (E 101 en E 102) (%),

Gelet op Besluit nr. 166 van 2 oktober 1997 betreffende de wijziging van de modelformulieren E 106 en
E 109 (),

() PBL 149 van 5.7.1971, blz. 2. Verordening laatstelijk gewijzigd bij Verordening (EG) nr. 647/2005 van het
Europees Parlement en de Raad (PB L 117 van 4.5.2005, blz. 1).

(3 PBL 74 van 27.3.1972, blz. 1. Verordening laatstelijk gewijzigd bij Verordening (EG) nr. 647/2005.
(®)  PB L 244 van 19.9.1994, blz. 22.

() PBL 216 van 8.8.1997, blz. 85.

() PBL 195 van 11.7.1998, blz. 25.
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Gelet op Besluit nr. 168 van 11 juni 1998 betreffende de wijziging van de modelformulieren E 121 en
E 127 en de intrekking van formulier E 122 (1),

Gelet op Besluit nr. 179 van 18 april 2000 betreffende de modelformulieren ten behoeve van de
toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72 (E 111, E 111 B, E 113 tot en met
E 118 en E 125 tot en met E 127) (),

Gelet op Besluit nr. 185 van 27 juni 2002 tot wijziging van Besluit nr. 153 van 7 oktober 1993 (formulier
E 108) (),

Gelet op Besluit nr. 186 van 27 juni 2002 betreffende de modelformulieren ten behoeve van de toepassing
van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 57472 (E 101) (%),

Overwegende hetgeen volgt:

(1) Wegens de uitbreiding van de Europese Unie per 1 mei 2004 moeten de formulieren 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 en E 127 worden aangepast.

(2) Bij de Overeenkomst betreffende de Europese Economische Ruimte (de EER-overeenkomst) van
2 mei 1992, aangevuld door het protocol van 17 maart 1993, bijlage VI, worden de Verordeningen
(EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72 in de Europese Economische Ruimte toegepast.

(3) De Europese Gemeenschap en haar lidstaten hebben met de Zwitserse Bondsstaat een overeenkomst
gesloten over het vrije verkeer van personen (overeenkomst met Zwitserland), die van kracht is
geworden op 1 juni 2002. Bijlage II bij die overeenkomst verwijst naar de Verordeningen (EEG)
nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72.

(4) Om praktische redenen is het wenselijk identieke formulieren te gebruiken binnen de Europese Unie
en in het kader van de EER-overeenkomst en de overeenkomst met Zwitserland,

BESLUIT:

1. Het in Besluit nr. 186 opgenomen modelformulier E 101 wordt vervangen door het bijgaande
modelformulier.

2. Het in Besluit nr. 164 opgenomen modelformulier E 102 wordt vervangen door het bijgaande
modelformulier.

3. Het in Besluit nr. 153 opgenomen modelformulier E 105 wordt afgeschaft.

De in Besluit nr. 153 opgenomen modelformulieren E 001, E 103, E 104, E 107, E 112, E 120, E 123
en E 124 worden vervangen door de bijgaande modelformulieren.

4. De in Besluit nr. 166 opgenomen modelformulieren E 106 en E 109 worden vervangen door de
bijgaande modelformulieren.

5. Het in Besluit nr. 185 opgenomen modelformulier E 108 wordt vervangen door het bijgaande
modelformulier.

6. De in Besluit nr. 179 opgenomen modelformulieren E 115, E 116, E 117, E 118, E 125, E 126 en E127
worden vervangen door de bijgaande modelformulieren.

() PBL 195 van 1171998, blz. 37.
() PBL 54 van 25.2.2002, blz. 1.
() PBL 55 van 1.3.2003, blz. 74.
(*  PBL 55 van 1.3.2003, blz. 80.
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10.

Het in Besluit nr. 168 opgenomen modelformulier E 121 wordt vervangen door het bijgaande
modelformulier.

Het land van het orgaan dat het formulier invult, wordt met een van de volgende codes aangegeven:

,BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken; DE = Duitsland; EE = Estland;
GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali¢; CY= Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk;
PL = Polen; PT = Portugal; SI = Sloveni¢; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd
Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen; CH = Zwitserland.”.

De bevoegde autoriteiten van de lidstaten stellen de formulieren volgens bijgaande modellen ter
beschikking van de betrokkenen. De formulieren zijn in alle officiéle talen van de Gemeenschap in
dezelfde lay-out beschikbaar, zodat alle geadresseerden de gedrukte formulieren in hun eigen taal
kunnen ontvangen.

Dit besluit is van toepassing vanaf de eerste dag van de maand volgende op die van zijn
bekendmaking in het Publicatieblad van de Europese Unie.

De voorzitter van de Administratieve Commissie
Claude EWEN






ADMINISTRATIEVE COMMISSIE

VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN ;
MIGRERENDE WERKNEMERS E 001 %
O Verzoek om inlichtingen [ een werknemer
O Mededeling van inlichtingen [ een zelfstandige
[ Verzoek om formulieren [ een grensarbeider
O Rappel betreffende O een pensioentrekker

O een aanvrager van een pensioen
[ een werkloze
[ een rechthebbende

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 84

Het verzendende orgaan vult deel A in en zendt twee exemplaren van het formulier aan het geadresseerde orgaan. Dit orgaan vult deel B in en zendt
een exemplaar aan het verzendende orgaan terug.

Het formulier wordt gebruikt als aanvulling op andere formulieren of voor uitwisseling van gegevens waarin niet formeel in het kader van de andere
formulieren is voorzien; dit formulier kan geen enkel ander formulier vervangen.

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Deel A
1. | Orgaan waarvoor het formulier bestemd is
R T 1= =1 £ OO U OO PR PR OTRPRRP
1.2 IdentificatienUmMMEr VAN NEE OFG@aN: ......co.uiiiiiiiee ettt bbbt a e b e h bt e eh et et e e bt e bt e ehe e e et e e ea bt e bt e eb e e eab e e bt e anbeesaeeeateeaenes
T X [ - USSR

B

Inlichtingen betreffende de verzekerde (?)

b2 B - 100 T[T g B EoT T =TT o PRSPPI
b Y (o Te g F= F= o o g E= 100 1Yo N o PRSP PRO
b I (oY [ o LoV oY (o ol g F= =T Vi F=T 1 1Y o PRSPPI
D =T = Tod o | A ) TSSO UP PP
G T = e T F= 1 (=Y 1 U PR PRI
4. | Geboorte

4.1 Datum("): .....

A S F- P S SRR
3 B (oY ot =W e (=Y o F= T (=Y =Y o e PSSO URRUPPRPPRN
IR T oo I ST
5. | Persoonlijk identificatienummer (")

LT B o I g = Y =T =T g o =T (o [N o o =T T o o TP
5.2  Dbij het orgaan waarvoor het formulier DESIEMIA iS: ... i ettt e e e e ettt e e sbb e e e sat e e e e sabeeanneeean
6. Adres

Inlichtingen betreffende het dossier

7.2

7.3

Aard van de prestatie:




E 001

Rechthebbende ('?)

8.1 FaMIlIENAAM/-NAMEN (3): ...eiuiiueitietiiteitet ettt et et e et et ettt e e bt ete et et eseetesessesseseebeaseese s essesseseebesensensessebeese s e s eseesesensensessebeebesessenseseeteetestensensensareas
F I Y (oo g E= F=To o g = 0 T N o RSO PP TSRO
L Y (oY=t o o LoV o T=Y o o g F= 44 T=T o OOV U U PR U PR RTRRPPTOTN
8.4  Geboorteplaats (%): Geboortedatum:
8.5  GSIACHE: oo, NAHIONANEEIE (B): ...ttt
8.6  Persoonlijk identificatienummer ():
ol LI V=T T o LT g Lo F= R o F= =L o PP OP PP PPUPOPPIN
bij het orgaan waarvoor het formuUlIEr DESTEMA IS ... .ottt et e bt e bttt e e bt e e b e e s beeebeesaeesnneenne
L I A Vo [ (= T TP PP P PP UOP PP UPPRN
9. [ verzoek O Rappel van het VEIZOEK VAN: .........ooiiiiiiiiii ettt e e e e e e st e e e e e s ensneeeeeeeeean
Gelieve voor de persoon genoemd in vak 02 Os toe te zenden:
9.1 [ het (de) VOIGENTE FOMMUIEBI{EN): ....v.eveeeeeeeeee e eeee e eee e ee e ee e ee e s ee e e e e e e e e eeeeeeeee e seeeeseee e ee e eeeseseee e ee e eesee e ee e
9.2 [ het (de) VOIGENTE QOCUMENE(EN): .....veeeeeeeeeeeeeeeees e eeeseeee e e e e se e seeseeeeseee e e e eeeeesese e eeeeeeeee e eeeeeseeesee e eseeeseeeeess e eeessese e seesneeees
93 [ de Aol e 1Y To oM T et o T o (=Y o ) USSP UUPR
9.4 REUEN VAN DL VEIZOEK: ..ottt e h e e ek et e ot et e e ea ks e e e es e et e e s bttt e ea b e et e ab et a4 s e e e 2as e e e ek e e e e aase e e e sneeenbneeenabneeenaneeas

Verandering in de omstandigheden: de volgende veranderingen zijn opgetreden

121
12.2
12.3

124

AN S, ittt e e oot ——ee e e e e ta—eeeeeeeaeateeeeeeeeaaaatteeeeeeeiaasteeteeeeaaaanteteeeeaaantteeeeeeeaattaeeeeeeeaaasteeeeeeeaaantaneeeeeeeaaantreeeeeeannrrens

12.6 Handtekening:




E 001

Deel B

131
13.2

13.3

Ingevolge uw verzoek van ..........ccccccoiiiiiiiie e doen wij u hierbij toekomen:
O het [( L) e (e T=Y e [ T 4 a0 =Y (=Y o) OSSPSR PRSPPSO
O het [(e L= el (e =T aTe [ [oTeTN g g T=T Y { (=] o) APPSO

14.1
14.2
14.3
14.4

INGEVOIGE UW VEIZOEK VAN ...ttt ettt ettt eae et e bt e bt eh e ettt ea b e e b e 44 a s e e oh et 2t e e b et e b et eh et ee bt e ebe e sat e e be e e bt e nbeeenbeenaneeteenane
delen wij u mee dat wij niet in staat zijn u toe te zenden:
O het [Co LY o] [e L= oo o o] [0 =T (=Y ) SOV UU PP PPRUPRN

O het [(o LY o] [o T=T o (=X [oTedB 1 4 T=Y o (=Y o) OSSP P UPRUPRUPN

O de (el [o =Y o Lol o et a1 (T aTo T (=Y o) TSP P TSR
] REABN: .ot

O Met betrekking tot het formulier dat u heeft verzonden op

bevestigen wij de ontvangst van de in vak 10 vermelde inlichtingen

17.]

Orgaan dat deel B invult

171

17.2
17.3

17.4

Stempel 17.5 Datum:




@)

®
¢
)
9
©)

9

¢

©)

()
™

()

E 001

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

De rubrieken 2.1 tot en met 2.4 betreffende de identificatie van de verzekerde dienen te worden ingevuld voorzover nodig.
Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

,M” voor mannen en ,F” voor vrouwen.

Indien van toepassing, de datum van naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse organen: voor Spaanse onderdanen het nummer op de nationale identiteitskaart vermelden (D.N.l.) en het nummer van de
N.1.E bij buitenlanders, in beide gevallen ook als de kaart verlopen is. Als de betrokkene geen kaart bezit, ,geen” invullen.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers aangegeven worden, en het jaar met vier cijfers (bv. 1 augustus 1921 = 01.08.1921).

Voor Franse steden die meerdere arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (bv. ,Paris
14”). Voor Portugese districten ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden met de Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit. Naar gelang van het land dient in deze rubriek de provincie
of het departement van de geboorteplaats vermeld te worden (voorbeeld: in Frankrijk dient voor de geboorteplaats Lille het department te
worden aangegeven,namelijk ,Nord”, alsmede de code van het department code, als de verzekerde die kent, in dit geval ,59”. De volledige
vermelding moet dus zijn ,Nord 59”). Voor in Spanje geboren personen alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde overeenkomstig opmerking (1).
Voor Italiaanse organen: de ,fiscale code” vermelden.

Voor Maltese organen: nummer van de identiteitskaart bij Maltese onderdanen, of het Maltese socialezekerheidsnummer bij niet-Maltese
onderdanen.

Voor Slowaakse organen: Slowaaks geboortenummer vermelden, indien van toepassing.

Invullen indien van toepassing.
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VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN E 101 "

MIGRERENDE WERKNEMERS

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikelen 13.2.d; 14.1.a; 14.2.a.; 14.2.b; 14 bis. 1.a; 14 bis.2;
14 bis.4; 14 ter.1; 14 ter.2; 14 ter.4; 14 quater.a; 14 sexies; artikel 17
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikelen 11.1; 11 bis.1; 12 bis.2.a; 12 bis.5.c; 12 bis.7.a; 12 ter

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

]

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

[J werknemer [ zelfstandige

1.1 Familienaam/-namen (3): ...
1.2 Voornaam/-namen (3): ....
I Y (o =T [T d ol g F= =T o g F= T 4 1= o OO P SRS
1.4  Geboortedatum: Nationaliteit:
1.5 Permanent adres:
] (F= - | PR N e, Postbus: .......ccovviieieeeeeee
Plaats: .....ooeeeiee e Postcode: ........cccceviiieennee Land: ..o
1.6 Persoonlijk identifiCati@NUMIMET (#): ... i ettt ettt et et e e e e e e eh e e e et e esee e beeeaeeeaseeemseeseeenseeeneeemseenseeenseenseeenseeneeenneannes
2. | [ werkgever [] Werkzaamheid als zelfstandige
2.1 Naam of firmanaam:
b A (o 1= o111 Tor= =Y o 18 o oo T=T o G USRI
2.3  De werkgever is een wervingsbureau Ja[] Neen []
2.4  Permanent adres
Telefoon: .......oooeveeeieeiieeeeeeee, FaX: oo E-mail: oo
Straat: ..o N e POStbUS: ..ooeeiiieeee e,
Plaats: ......oooiiiiiiiie e Postcode: .....ccoiiiiiiiiiee Land: ..o

Bovengenoemde verzekerde

3.2

3.3

34

3.5

3.6

[] is bij bovengenoemde werkgever WErkZAAM SINAS ............cccc.ovovevrueueueeeeeeeseeeeseeeeeeeeeesesseseeeeeeseseeesasasaeeseesen s seeseesteessesenneseseeanensenenneeee

[] is als zelfStandige WEIKZAAM SINAS ..............coceueueueieieeececeeee et ees e et ettt esesesaese s s es s s sasestesesesee s ssssassesesesesessnsnssaesessennnssansesssessn s nanes

[] bij het/de hieronder genoemde bedrijf/bedrijven [] op het hieronder genoemde schip

Firmanaam/-namen of naam van het schip:

Adres(sen):

SHAAL o N e POStbUS: ...cviieic
Plaats: ... Postcode: .......cocevieinicinnnne Land: .o
SHAAL: i N Postbus: ...
Plaats: ... Postcode: .......cccoeviiiniiiine Land: ..o
Lo L= gLy Tor= Y=Y o [0 g g 1= o O TSRS URTUPRPRPRR




4.1
4.2
4.3

5.1

5.2
5.3

E 101

Wie betaalt het salaris en de sociale premies van de gedetacheerde werknemer?

De in punt 2 genoemde werkgever O

Het in punt 3.4 genoemde bedrijf O

Andere O zo ja, naam aangeven
............................................................................................................................................................................................................... en
Adres:

SHrAATE: e N e Postbus: .....coocieeieeeee
Plaats: ..o Postcode: ......ccociiiiiiiieen Land: .o
De verz.ekerde blijft onderworpen aan de 0

wetgeving van het land:

Overeenkomstig artikel:

[113.2d

[1141.a [ 14.2.a [114.2b [] 14 bis.1.a [ 14 bis.2 [ 14 bis.4

] 14 ter1 [] 14 ter.2 [] 14 ter4 [ 14 quater.a ] 14 sexies 17

van Verordening (EEG) nr. 1408/71

[ voor de duur van de werkzaamheden (zie de brief van de bevoegde autoriteit of van de aangewezen instelling in het land van arbeid
die de verzekerde het recht verleent onderworpen te blijven aan de wetgeving van het uitzendende land)

L7221 PP referentienummer

6.1
6.2
6.3

6.4

AT S, ittt e e e e teteeeeeeeeetbeeeeeeeeeaaateeeeeeeieattetteeeeeaaiaeteeeeeaaaaatteeeeeeaeatteeteeeeaaaatteeeeeeeaaabaneeeeeeeanarreeeeeeaannrrans
Telefoon: ......cooveeeiieeeeece e FaX: oo E-mail: oo
SHraat: .o N e Postbus: ...vveveeie e
PlaatsS: ....ooeeieieeeee e Postcode: .......ocoeeviiiieiiieii. Land: ..o
Stempel 6.5 Datum:

6.6 Handtekening:




E 101

AANWIJZINGEN

Het aangewezen orgaan van de lidstaat aan de wetgeving waaraan de werknemer onderworpen is, vult het formulier op verzoek van de
werknemer of zijn werkgever in en overhandigt het aan de aanvrager. Wanneer de werknemer naar Belgi€, Denemarken, Duitsland, Frankrijk,
Nederland, Oostenrijk, Finland, Zweden of IJsland gedetacheerd wordt, zendt het bovendien een exemplaar van het formulier aan: in Belgié:
voor werknemers de Rijksdienst voor sociale zekerheid, Brussel; voor zelfstandigen het Rijksinstituut voor sociale verzekering der zelfstandigen,
Brussel; voor zeelieden de Hulp- en Voorzorgskas voor Zeevarenden, Antwerpen; voor ambtenaren de dienst Internationale Betrekkingen van
de Federale overheidsdienst van Sociale Zekerheid; in Denemarken: ,Den Sociale Sikringsstyrelse” (Nationaal Bureau voor Sociale Zekerheid);
in Duitsland: de Deutsche Rentenversicherung-Bund (Federale Pensioenverzekering), 97041 Wurzburg; in Frankrijk: het ,Centre des liaisons
européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)” (Verbindingscentrum voor Europese en internationale sociale zekerheid), Parijs;
in Nederland: de Sociale Verzekeringsbank, Amstelveen; in Oostenrijk: het ,Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager”
(Vereniging van Oostenrijkse instellingen van sociale zekerheid); in Finland: het ,Eléketurvakeskus” (Centraal Pensioenvoorzieningsinstituut),
Helsinki; in Zweden: de ,Riksférsakringsverket” (Nationaal Bureau voor de sociale verzekeringen), Stockholm; in IJsland de ,Tryggingastofnun
rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik.

Aanwijzingen voor de verzekerde

Vé6r uw vertrek om te gaan werken in een andere lidstaat dan die waar u verzekerd bent, moet u ervoor zorgen dat u een document meeneemt
dat u recht verleent op noodzakelijke verstrekkingen (bijvoorbeeld geneeskundige verzorging, geneesmiddelen, ziekenhuisverpleging enz.) in het
land waar u werkt. Als u zich gaat vestigen in het land waar u werkt, moet u uw ziekteverzekering om een formulier E 106 vragen, en dat zo snel
mogelijk indienen bij het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering van de plaats waar u gaat werken. Als u slechts tijdelijk in het land waar u
gaat werken verblijft, moet u uw ziekteverzekering om een Europese Ziekteverzekeringskaart vragen. Deze kaart moet u aan de zorgverstrekker
tonen als u gedurende uw verblijf verstrekkingen nodig hebt.

Aanwijzingen voor de werkgever
Een lidstaat die een verzoek om toepassing van voornoemde artikelen 14, lid 1, 14 ter, lid 1, of 17 van Verordening (EEG) nr. 1408/71 ontvangt,

moet de betrokken werkgever en werknemer inlichten omtrent de voorwaarden waaronder de gedetacheerde werknemer aan de wetgeving van
die lidstaat onderworpen kan blijven.

De werkgever moet ervan in kennis worden gesteld dat gedurende de periode van detachering kan worden gecontroleerd of deze periode nog

niet is afgelopen. Dergelijke controles kunnen met name betrekking hebben op de betaling van premies en de instandhouding van het directe

dienstverband. Bovendien moet de werkgever van de gedetacheerde werknemer het bevoegde orgaan van het uitzendende land op de hoogte

brengen van eventuele veranderingen tijdens de detacheringsperiode, met name:

— wanneer de aangevraagde detachering of de aangevraagde verlenging van de detachering niet heeft plaatsgevonden;

— wanneer de detachering is onderbroken, tenzij deze onderbreking van de werkzaamheden van de werknemer voor de onderneming in het land
van arbeid van louter tijdelijke aard is;

— wanneer de gedetacheerde werknemer door zijn werkgever bij een andere onderneming in het land van arbeid wordt tewerkgesteld.

In de eerste twee gevallen moet hij dit formulier terugsturen aan het bevoegde orgaan van het uitzendende land.

Aanwijzingen voor het orgaan van de verblijfplaats

Wanneer de betrokkene het juiste document overlegt (Europese Ziekteverzekeringskaart of formulier E 106), verleent het orgaan van het land

van verblijf hem voorlopig eveneens prestaties bij arbeidsongevallen of beroepsziekten. Wanneer bedoeld orgaan in dit geval de verklaring op

formulier E 123 nodig heeft, richt het zich zo spoedig mogelijk tot:

in Belgié voor werknemers, bij beroepsziekten, het Fonds voor beroepsziekten te Brussel, en bij arbeidsongevallen de door de werkgever
aangegeven verzekeringsmaatschappij;

in de Tsjechische Republiek, het ziekteverzekeringsfonds waarbij de betrokkene is aangesloten;

in Denemarken, het ,Arbejdsskadestyrelsen” (Nationaal Bureau voor arbeidsongevallen en beroepsziekten), Kopenhagen;

in Duitsland, de bevoegde ,Berufsgenossenschaft” (bedrijfsvereniging);

in Estland, de ,Sotsiaalkindlustusamet” (Sociale Verzekeringsraad), Tallinn;

in Spanje, de Provinciale Directie van het Nationaal Instituut van de sociale zekerheid (Direccién Provincial del Instituto Nacional de Seguridad
Social);

in lerland, het Department of Health, Planning Unit, Dublin 2;

in Italié, het bevoegde provinciaal bureau van het ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL)” (Nationaal Instituut
voor de ongevallenverzekering);

in Letland, het ,Valsts socialas apdro$inaSanas agenttra” (Overheidsbureau Sociale Verzekering), Riga;

in Litouwen, het ,Teritoriné ligoniu kasa” (Regionaal Ziekenfonds);

in Luxemburg, de ,Association d’assurance contre les accidents” (Vereniging voor ongevallenverzekering);
in Malta, de ,Divizjoni tas-Sahha”, Triq il-Merkanti, Valletta CMR 01;

in Nederland, het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering;

in Oostenrijk, het bevoegde orgaan van de ongevallenverzekering;

in Polen, het regionale kantoor van de ,Narodowy Fundusz Zdrowia” (Nationaal Ziekenfonds);

in Portugal, het ,Centro Nacional de Protecgao contra os Riscos Profissionais” (Nationaal Centrum voor bescherming tegen beroepsrisico’s),
Lissabon;

in Slowakije, de ziekteverzekering van de verzekerde of het Socialeverzekeringsbureau, Bratislava;

in Finland, de ,Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto” (Federatie van ongevallenverzekeraars), Bulevardi 28, 00120 Helsinki;

in Zweden, de ,Forsakringskassan” (Socialeverzekeringskantoor);

in alle overige lidstaten het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering;

in IUsland, het ,Trygginggastofnun risikins” (Nationale Socialezekerheidsinstituut), Reykjavik;

in Liechtenstein, het ,Amt fir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,Folketrygdkontoret for utenlandssaker” (het Nationale Bureau voor sociale verzekeringen in het buitenland), Oslo;
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in Zwitserland, voor werknemers, de arbeidsongevallenverzekering van de werkgever; voor zelfstandigen, de arbeidsongevallenverzekering van
de betrokkene.

Indien de werknemer onder het Franse stelsel voor sociale zekerheid valt, is het fonds dat bevoegd is het recht op prestaties te erkennen
het fonds waarbij hij is aangesloten; dit kan een ander fonds zijn dan het in formulier E 101 vermelde fonds. Indien nodig dient de Europese
Ziekteverzekeringskaart of formulier E 123 te worden aangevraagd bij het fonds van de woonplaats van de werknemer.

Indien een zelfstandige onder een Fins of IJslands stelsel voor sociale zekerheid valt, moet altijd formulier E 123 worden aangevraagd.

Wanneer een werknemer die onder een lJslands stelsel voor sociale zekerheid valt een arbeidsongeval heeft of een beroepsziekte oploopt, dient
de werkgever in alle gevallen het bevoegde orgaan op de hoogte te stellen.

o

®
¢
¢

9

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Sloveni€; SK = Slowakije; Fl = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Voor personen die onder de Spaanse wetgeving vallen het socialeverzekeringsnummer aangeven.

Voor Maltese organen: nummer van de identiteitskaart aangeven bij Maltese onderdanen, of het Maltese socialezekerheidsnummer bij
niet-Maltese onderdanen.

Voor personen die onder de Poolse wetgeving vallen, de PESEL- en NIP-nummers aangeven, of als dat niet mogelijk is reeks en
nummer van identiteitskaart of paspoort.

Voor Slowaakse organen, het Slowaakse geboortenummer aangeven indien van toepassing.

Vermeld zo veel mogelijk gegevens aan de hand waarvan de werkgever of het bedrijf van de zelfstandige kunnen worden geidentificeerd.
In het geval van een schip naam en registratienummer van het schip vermelden.

Belgié: bij werknemers het ondernemingsnummer aangeven, bij zelfstandigen het BTW-nummer.

Tsjechische Republiek: identificatienummer (IC) aangeven.

Denemarken: CVR-nummer aangeven.

Duitsland: ,Betriebsnummer des Arbeitgebers” aangeven.

Spanje: de ,Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC” (bijdragerekeningnummer van de werkgever) aangeven.
Frankrijk: het SIRET-nummer aangeven.

Italié: registratienummer van de onderneming aangeven, indien mogelijk.

Luxemburg: registratienummer sociale zekerheid van de werkgever aangeven, en voor zelfstandigen het socialezekerheidsnummer
(CCSS).

Hongarije: registratienummer sociale zekerheid van de werkgever aangeven, en voor zelfstandigen het identificatienummer.

Polen: NUSP-nummer aangeven, indien mogelijk, of de NIP- en REGON-nummers.

Slowakije: identificatienummer (ICO) aangeven.

Slovenié: registratienummer van de werkgever of zelfstandige aangeven.

Voor werknemers die onder de Finse arbeidsongevallenwetgeving vallen, de naam van de bevoegde arbeidsongevallenverzekeraar
vermelden.

Noorwegen: organisatienummer aangeven.
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VERLENGING VAN DETACHERING OF VAN WERKZAAMHEDEN ALS ZELFSTANDIGE

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 14.1.b; artikel 14 bis.1.b; artikel 14 ter.1; 14 ter. 2
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 11.2; 11 bis.2

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. In te vullen door de werkgever of de zelfstandige

1. Orgaan waarvoor de aanvraag bestemd is (?)
1.1 Naam:
1.2
1.3
Tl e F A et
SHrAAL: .o N e Postbus: ..o
Plaats: ...ooooeeeeee s Postcode: .....ccoooveeiiiieeeee. Land: ..o
2. O werknemer O Zelfstandige
2.1 Familienaam/-namen (3): .
2.2 Voornaam/-namen (*): .....
23 Vroeger geVOETAE NAAM/NEIMIEN. ......coiuii ettt ettt ettt et e ete e e bt e eaeeeaeeesh e e sae e e et e eas e e b e e eae e e eae e et e e be e e ab e e nae e et e e eas e e bt e et e e eabeenbeeeaneeeseeeaneentneanne
2.4 Geboortedatum: Nationaliteit:
25 Permanent adres:
SHraat: ... N e Postbus: ..o
Plaats: ....oooiiii Postcode: ......coooviiiiiiiiiee, Land: ..o
2.6 Persoonlijk identifiCati@NUMIMIET (3): ...ttt b et b e e bt h et et e e a bt e bt e a bt e e bt e e bt e eb e nab e bt e an e e nhe e nar et
3. Bovengenoemde verzekerde
Ois gedetacheerd
[ oefent werkzaamheden als zelfstandige uit overeenkomstig artikel:
3.1 O 14.1.a [ 14 bis.1.a O 14 ter.1 [ 14 ter.2 van Verordening (EEG) nr. 1408/71
3.2 voor het tijldvak van ........ ... B0t e
3.3 O bij de hieronder aangegeven onderneming(en) O op het hieronder aangegeven schip
3.4 Firmanaam of naam van het schip
3.5 e T USSR
] PSSP = SRR
SHraat: .o N e Postbus: ..o
Plaats: ..o Postcode: ......coooviiiiiiiiiee, Land: ..o
3.6 L0 oY1 Toz= YT aTU T 4T g =Y ol PSSP
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4. De verzekerde was in het bezit van een verklaring betreffende de toepasselijke wetgeving (formulier E 101)

4.1  Afgegeven door het volgende orgaan:

NBAM: e
SHrAAL: s N e Postbus: .....coooeiiiiie
Plaats: ...ooeceeeeeeiee e Postcode: .....ooovvevviieieeee. Land: ..o
B2 0P ittt e e e s €N geldig /M oo
5 Verzoek op deze verzekerde ook verder de wetgeving van het land toe te passen(') I:I
5.1 voor het tijdvak van ... L7222 USRS )
6. O Werkgever O Bedrijfsuitoefening als zelfstandige

6.1  Naam van werkgever of firma:

6.2 Identificatienummer (°):

6.3 AAreS: ..
L] SRS = A S SSUEN
Straat: N
Plaats: Postcode:

6.4 Stempel 6.5 Datum:

6.6 Handtekening:

B. In te vullen door de bevoegde autoriteit of het daartoe aangewezen orgaan in het land waar de arbeid wordt verricht (%)

7. Wij verklaren:

71 [ ermee akkoord te gaan [ er niet mee akkoord te gaan

dat de wetgeving inzake sociale zekerheid van het land van toepassing blijft op de in vak 2 genoemde verzekerde

7.2 gedurende het tijldvak van ... L7220 RS UUUPTRPTSRNE

8. Bevoegde autoriteit of aangewezen orgaan van het land waar de arbeid wordt verricht

8.1 Naam:
8.2
8.3
Tl e = PRSP
Straat. e N e Postbus: ....ovveeeeeiieee e
Plaats: ..o Postcode: ......cccovviiieiiiiiee Land: ..o
8.4 Stempel 8.5 Datum:
8.6 Handtekening:
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AANWIJZINGEN

Aanwijzingen voor de werkgever of de zelfstandige

a)

De werkgever of zelfstandige dient deel A van het formulier in te vullen, in viervoud, en het toe te zenden aan de bevoegde autoriteit of het
aangewezen orgaan van het land waar de werknemer is gedetacheerd of de werkzaamheden als zelfstandige worden verricht, en wel:

in Belgié, voor werknemers de Rijksdienst voor sociale zekerheid, Brussel; voor zelfstandigen het Rijksinstituut voor sociale verzekering der
zelfstandigen, Brussel; voor zeelieden de Hulp- en Voorzorgskas voor Zeevarenden, Antwerpen;

in de Tsjechische Republiek, de ,Ceska sprava socialniho zabezpe&eni” (Tsjechische dienst voor sociale zekerheid), Praag;
in Denemarken, ,Den Sociale Sikringsstyrelse” (Nationaal Bureau voor sociale zekerheid), Kopenhagen;

in Duitsland, de ,Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland”, Bonn;

in Estland, de ,Sotsiaalkindlustusamet” (Sociale Verzekeringsraad), Tallinn;

in Griekenland, voor werknemers, de regionale of plaatselijke afdeling van het Instituut voor sociale verzkeringen (IKA-ETAM); voor
zeelieden, het Pensioenfonds voor zeelieden (NAT); voor zelfstandigen, het in bijlage 10 - F. GRIEKENLAND van Verordening (EEG) nr.
574/72 voor elke beroepsgroep aangewezen orgaan;

in Spanje, de ,Tesoreria General de la Seguridad Social - Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales” (Algemene Kas voor de sociale
zekerheid — Ministerie van Arbeid en Sociale Zaken) in Madrid;

in Frankrijk, het ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)” (Verbindingscentrum voor Europese en
internationale sociale zekerheid);

in lerland, het ,Department of Social and Family Affairs, PRSI Special Collections Section”, Gov. Buildings, Cork Rd., Waterford;
in Italié, het ,Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali” (Ministerie van Arbeid en Sociaal Beleid), Rome;

in Letland, het ,Valsts socialas apdroSinaSanas agenttra” (Overheidsbureau Sociale Verzekering), Riga;

in Litouwen, het ,Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba” (Bestuur van het overheidsfonds sociale verzekering);

in Luxemburg, het ,Centre commun de la sécurité sociale” (Gemeenschappelijk Centrum voor sociale zekerheid), Luxemburg;
in Hongarije, het ,Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar” (nationaal ziekteverzekeringsfonds), Boedapest;

in Malta, het ,Dipartiment tas-Sigurta’ Socjali” (departement sociale zekerheid), 38, Trig I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;

in Nederland, de ,Sociale Verzekeringsbank”, Amstelveen;

in Oostenrijk, het ,Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen- und Konsumentenschutz” in Wenen;

in Polen, the ,Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)” (Instituut voor sociale verzekering), Warschau;

in Portugal, voor het continent: het ,Departamento de Relagées Internacionais de Seguranga Social” (Departement voor internationale
betrekkingen inzake sociale zekerheid), Lissabon; voor Madeira: de ,Secretario Regional dos Assuntos Sociais” (Regionaal secretaris voor
sociale zaken), Funchal; voor de Azoren: de ,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionale Directie voor sociale zekerheid), Angra
do Heroismo;

in Slovenié, het ,Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve™(Ministerie van Arbeid, Gezin en Sociale Zaken), Ljubljana;
in Slowakije, het ,Socialna poist'oviia” (Bureau Sociale Verzekering) in Bratislava;

in Finland, het ,Eléketurvakeskus” (Centraal pensioenvoorzieningsinstituut), Helsinki;

in Zweden, de Forsdkringskassan, Huvudkontoret (Fonds sociale verzekering, Hoofdkantoor), Stockholm;

in het Verenigd Koninkrijk, de Inland Revenue (belastingdienst), Centre for Non-Residents, Benton Park View, Newcastle upon Tyne,
NE98 1ZZ;

in Usland, het ,Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Socialezekerheidsinstituut), Reykjavik;
in Liechtenstein, het ,Amt fir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;
in Noorwegen, het ,Folketrygdkontoret for utenlandssaker” (het Nationale Bureau voor sociale verzekeringen in het buitenland) te Oslo;

in Zwitserland, de ,Caisse de Compensation AVS” (ouderdoms- en nabestaandenverzekeringsfonds) dat bevoegd zou zijn voor de
werknemer of de zelfstandige indien de Zwitserse wetgeving op hem van toepassing was.

Twee exemplaren van het formulier, waarvan deel B is ingevuld, worden aan de werkgever of de zelfstandige teruggezonden; één hiervan
reikt de werkgever uit aan de werknemer.

Een lidstaat die een verzoek om toepassing van voornoemde artikelen 14, lid 1, of artikel 14 ter, lid 1, van Verordening (EEG) nr. 1408/71
ontvangt, moet de betrokken werkgever en werknemer inlichten omtrent de voorwaarden waaronder de gedetacheerde werknemer aan de
wetgeving van de lidstaat onderworpen kan blijven.

De werkgever dient ervan in kennis te worden gesteld dat gedurende de periode van detachering kan worden gecontroleerd of deze periode
nog niet is afgelopen. Dergelijke controles kunnen met name betrekking hebben op de betaling van premies en en de instandhouding van
het directe dienstverband.
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Bovendien moet de werkgever van de gedetacheerde werknemer het bevoegd orgaan van het uitzendende land op de hoogte brengen van
eventuele veranderingen tijdens de detacheringsperiode, met name:

— wanneer de aangevraagde detachering of de aangevraagde verlenging van de detachering niet heeft plaatsgevonden,

— wanneer de detachering is afgebroken, tenzij deze onderbreking van de werkzaamheden van de werknemer voor de onderneming in het
land van arbeid van louter tijdelijke aard is,

— wanneer de gedetacheerde werknemer door zijn werkgever bij een andere onderneming in het land van arbeid wordt tewerkgesteld.

In de eerste twee gevallen moet de werkgever dit formulier terugsturen aan het bevoegde orgaan van het uitzendende land.

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali€; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Zie de informatie onder punt a) van de ,Aanwijzingen voor de werkgever of de zelfstandige”.
Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Voor werknemers die onder de Belgische wet vallen, het nationale socialezekerheidsnummer (NISS) aangeven.

Voor werknemers die onder de Tsjechische wet vallen, het Tsjechische geboortenummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Deense wet vallen, het CPR-nummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Spaanse wet vallen, het socialezekerheidsnummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Italiaanse wet vallen, het ltaliaanse fiscale codenummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Litouwse wetegeving vallen, het nationale registratienummer en het nummer van de nationale socialezek
erheidsverklaring aangeven.

Voor werknemers die onder de Luxemburgse wet vallen, het socialezekerheidsnummer (CCSS) van de werknemer aangeven.

Voor werknemers die onder de Maltese wet vallen, het Maltese socialezekerheidsnummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Nederlandse wet vallen, het SOFI-nummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Poolse wet vallen, de PESEL- en NIP-nummers aangeven of als dat niet mogelijk is het nummer van
identiteitskaart of paspoort.

Voor werknemers die onder de Sloveense wetgeving vallen, het ZZZS-nummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Slowaakse wetgeving vallen, het Slowaakse geboortenummer aangeven.

Vermeld zo veel mogelijk gegevens aan de hand waarvan de werkgever of het bedrijf van de zelfstandige kunnen worden geidentificeerd.
In het geval van een schip naam en registratienummer van het schip vermelden.

Voor Belgié: bij werknemers het ondernemingsnummer aangeven, bij zelfstandigen het BTW-nummer.

Voor de Tsjechische Republiek: identificatienummer (IC) aangeven.

Voor Denemarken: CVR-nummer aangeven.

Voor Duitsland: ,Betriebsnummer des Arbeitgebers” aangeven.

Voor Spanje: de ,,Cédigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC” (bijdragerekeningnummer van de werkgever) aangeven.

Voor Frankrijk: het SIRET-nummer aangeven.

Voor Italié: registratienummer van de onderneming aangeven, indien mogelijk.

Voor Luxemburg: registratienummer sociale zekerheid van de werkgever aangeven, en voor zelfstandigen het socialezekerheidsnummer
(CCsSS)

Voor Hongarije: registratienummer sociale zekerheid van de werkgever aangeven, en voor zelfstandigen het identificatienummer.

Voor Malta: nummer van de identiteitskaart aangeven bij Maltese onderdanen, of het Maltese socialezekerheidsnummer bij niet-Maltese
onderdanen.

Voor Polen: NUSP-nummer aangeven, indien mogelijk, of de NIP- en REGON-nummers.

Voor Slowakije: identificatienummer (ICO) aangeven.

Voor Slovenié: registratienummer van de werkgever of zelfstandige aangeven..

Voor werknemers die onder de Finse arbeidsongevallenwetgeving vallen, de naam van de bevoegde arbeidsongevallenverzekeraar
vermelden.

Voor Noorwegen: organisatienummer aangeven.

Dit tijdvak mag niet langer duren dan 24 maanden te rekenen van de datum van aanvang van de detachering of van de werkzaamheden als
zelfstandige.

Twee exemplaren van het formulier moeten aan de aanvrager worden teruggezonden; één exemplaar moet worden gezonden aan het
aangewezen orgaan van het land waar de onderneming gevestigd is.
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UITOEFENING VAN HET RECHT VAN KEUZE

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 16.2 en 16.3
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 13.2 en 13.3; artikel 14.1 en 14.2

Nadat de verzekerde deel A van het formulier overeenkomstig de punten a) en b) van de aanwijzingen heeft ingevuld, overhandigt of verzendt hij
het formulier overeenkomstig de punten a) en c) van de aanwijzingen. Het orgaan dat het formulier ontvangt vult deel B in en zendt één exemplaar
aan de verzekerde terug.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters (en in drievoud) worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.
Het formulier moet steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. Keuze

1. Ondergetekende

1.1 FamIlIENAAMY/-NEAMEN (2): ...ouvitiuiitereietieeteteetet et et et ete st s et e e etesestese e et ese st et eseetese st et easetesesseseas et esessese s et eseesese et ebese s etesseseseasese s ebensaseseseesensatesesnas

1.2 VOOIN@AM/-NAIMEN (3): .iuiitiiitieiitetiiet ettt ettt et et ettt et et et eae et et ese st ese s et ese et ese st et easebeseseeseas et ese s ese s eseseesesess et ese s ebe s et eseebese s ebens et enessebensetere e

R B (o =T [ o LoV o T=Y o ol g F= oo Vi P= o 4 T=Y ST SOPRRPUP

1.4  Geboortedatum: 1.5. Nationaliteit:

1.6 PersoonlifK identifiCatiENUMMET () ........c.ciiiiieieeeeetet ettt ettt s e se e st s s e s s s e s e et e s e s e s e s san et ee st et s et esesssn s et st eseseseneas

2. WWETKZAAM SINAS. ...ttt a ettt e e et oo h et et e oottt e bt e b et et e e sae e et e e ees e e bt e e et e e e s e e ea et et e e et e bt e ehe e et e e nat e et e e e tneenneenaneeeee

2.0 (4) [ @IS: e bij de volgende diplomatieke missie/consulaire post:

P72 o T I - YOO
in persoonlijke dienst van de voIgeNde WEIKGEVET (3): .........ciiiiuiiiieeiiietieeteet ettt ettt a ettt e ettt e s e s s ese s sese et ess e eb et e besessebenseseseanas
medewerker bij de volgende diplomatieke mMisSi€/CONSUIAINE POSE:  .......iiiiiiiiiiie it b e

23 [Hals hulpfunctionaris van de Europese Gemeenschappen.

3. Kiest voor toepassing van de socialezekerheidswetgeving van

31 (9 [ de staat waarvan hij onderdaan is.

32 (9 O de staat waarvan de wetgeving het laatst op hem van toepassing was, te weten:

O Belgié O Tsjechische Republiek [ Denemarken O Duitsland [ Estland

[ Griekenland O Spanje O Frankrijk O lerland O italie

O Cyprus [ Letland O Litouwen O Luxemburg O Hongarije

[ Malta [ Nederland O QOostenrijk O Polen [ slovenie

O Portugal O slowakije O Finland O zweden [ Verenigd Koninkrijk
O WUsland [ Liechtenstein O Noorwegen [ zwitserland

4. Plaats en datum:

[ 200 R = = o o SRR SRR
[0 o | = 3PP UPSRRY
6.3  Stempel 6.4 Datum: ..o

6.5 Handtekening:




7.1
7.2
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Verklaring

Wij hebben er kennis van genomen dat op de in vak 1 genoemde werknemer de wetgeving van toepassing is van ()

O Belgié O Tsjechische Republiek [ benemarken [ buitsland [ Estland

O Griekenland O Spanje O Frankrijk O lerland O italie

O Cyprus O Letland O Litouwen O Luxemburg O Hongarije

O Malta [ Nederland O Oostenrijk [ Polen [ slovenie

O Portugal O Slowakije [ Finland [ zweden O Verenigd Koninkrijk
[ 1Jsland [ Liechtenstein O Noorwegen [ zwitserland

Metingang van ..........ccocoeiiiiiiiiiies
voor het tijdvak gedurende hetwelk hij de in deel A vermelde betrekking vervult ()

8. Door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan

8.1
8.2
8.3

8.4

1IN E= P 0 PSSP

IdentificatieNUMMEr VAN et OFGAAN: .......o ittt a ettt h e bt e bt e bt ea et et e e e bt e eh e e ea et ea bt e saeeeateesaneebeesaneanne

Stempel 8.5 Datum: ..o

Voor personeel van diplomatieke missies of consulaire posten en particuliere bedienden die in hun dienst zijn

a)

Nadat U deel A met uitzondering van vak 6 hebt ingevuld moet u een exemplaar van dit formulier aan uw werkgever overhandigen en twee
exemplaren toezenden aan het door de bevoegde autoriteit van de staat voor wiens wetgeving u gekozen hebt aangewezen orgaan, en wel:

in Belgié, de Rijksdienst voor sociale zekerheid, Brussel;

in de Tsjechische Republiek, de ,Ceské sprava sociiniho zabezpedeni” (Tsjechische dienst voor sociale zekerheid), Praag;
in Denemarken, ,Den Sociale Sikringsstyrelse” (Nationaal Bureau voor sociale zekerheid), Kopenhagen;

in Duitsland, het kantoor in Berlijn van de ziekteverzekering (Krankenkasse) waarvoor u gekozen hebt;

in Estland, de ,Sotsiaalkindlustusamet” (Sociale Verzekeringsraad), Tallinn;

in Griekenland, voor werknemers, de regionale of plaatselijke afdeling van het Instituut voor sociale verzkeringen (IKA);

in Spanje, de ,Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales” (Algemene Kas voor de sociale
zekerheid — Ministerie van Arbeid en Sociale Zaken) in Madrid;

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d’assurance maladie” (plaatselijk ziekenfonds), Parijs;
in lerland, het “Department of Social and Family Affairs”, Dublin;

in ltalié, het bevoegde lokale kantoor van het ,lIstituto nazionale della previdenza sociale INPS” (National Instituut voor sociale
voorzieningen), Rome;

in Cyprus, het , Turjua Koivwvikwv Aogalioswyv, Ymoupyeio Epyaciag kai Koivwvikwv Aopalicewv” (Departement Sociale Verzekeringen,
Ministerie van Arbeid en Sociale Verzekeringen), 1465 Lefkosia;

in Letland, het ,Valsts socialas apdrosinasanas agentira” (Overheidsbureau Sociale Verzekering);

in Litouwen, het ,Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba” (Bestuur van het overheidsfonds sociale verzekering), Vilnius;

in Luxemburg, het ,,Centre commun de la sécurité sociale” (Gemeenschappelijk Centrum voor sociale zekerheid), Luxemburg;

in Hongarije, het ,Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar’ (Regionaal Ziekenfonds voor Pest en de hoofdstad), Boedapest;
in Malta, het ,Dipartiment tas-Sigurta’ Socjali” (department sociale zekerheid), 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;

in Nederland, de ,Sociale Verzekeringsbank”, Amstelveen;

in Oostenrijk, het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering;

in Polen, het ,Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)” (Instituut voor sociale verzekering), Warschau,

in Portugal, het ,Departamento de Relagées Internacionais e Convengbes de Seguranga Social” (Afdeling Buitenlandse Betrekkingen en
Verdragen inzake Sociale Zekerheid), Lissabon;

in Slovenié, de bevoegde regionale dienst van de ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van
Slovenié);

in Slowakije, het ,Socialna poist'ovria” (Bureau Sociale Verzekering), Bratislava;
in Finland, het ,Elédketurvakeskus” (Centraal pensioenvoorzieningsinstituut), Helsinki;
in Zweden, de Férsékringskassan, Huvudkontoret (Fonds sociale verzekering, Hoofdkantoor), Stockholm;

in het Verenigd Koninkrijk, de Inland Revenue (belastingdienst), Centre for Non-Residents, Benton Park View, Newcastle upon Tyne,
NE98 1Z2Z;

in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Socialezekerheidsinstituut), Reykjavik;
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in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;
in Noorwegen, het ,Folketrygdkontoret for utenlandssaker” (het Nationale Bureau voor sociale verzekeringen in het buitenland), Oslo;
in Zwitserland, de ,Caisse fédérale de Compensation” (Federaal Verzekeringsfonds), Bern.

Voor de autoriteit van de Europese Gemeenschappen die bevoegd is tot het sluiten van een arbeidsovereenkomst met
hulpfunctionarissen

b)

c)

O

A
®)
)

Q)
©)

¢

Bij de indienstneming van de hulpfunctionaris dient de bevoegde autoriteit van de Europese Gemeenschappen, indien de hulpfunctionaris
gebruik wenst te maken van zijn recht van keuze, deel A van dit formulier door hem te laten invullen, met uitzondering van vak 6 dat deze
autoriteit zelf moet invullen.

Twee exemplaren van het formulier moeten worden toegezonden aan het hiertoe door de bevoegde autoriteit van de lidstaat voor wiens
wetgeving de betrokkene gekozen heeft, aangewezen orgaan (zie punt a).

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; Fl = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Voor werknemers die onder de Belgische wet vallen, het nationale registratie.

Voor werknemers die onder de Spaanse wet vallen, het socialeverzekeringsnummer aangeven.

Voor werknemers die onder de Maltese wet vallen, het nummer van de identiteitskaart aangeven bij Maltese onderdanen, of het Maltese
socialezekerheidsnummer bij niet-Maltese onderdanen.

Voor werknemers die onder de Slowaakse wet vallen, het Slowaakse geboortenummer aangeven indien van toepassing.

Voor werknemers die onder de Poolse wet vallen, de PESEL- en NIP-nummers aangeven, of als dat niet mogelijk is reeks en nummer van
identiteitskaart of paspoort.
Familienamen en voornamen van de werkgever aangeven.

Een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen. Werknemers in dienst van diplomatieke missies of consulaten alsmede zij die in
persoonlijke dienst zijn van ambtenaren van dergelijke missies of consulaten kunnen slechts kiezen voor de wettelijke regeling van sociale
zekerheid van de staat waarvan zij onderdaan zijn.

Werknemers in dienst van diplomatieke missies of consulaten alsmede zij die in persoonlijke dienst zijn van ambtenaren van dergelijke
missies of consulaten kunnen aan het einde van ieder kalenderjaar hun keuze opnieuw bepalen.
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VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING, ARBEID OF WONEN
ziekte — moederschap — (uitkering bij) overlijden — invaliditeit

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 9.2; artikel. 18.1; artikel 38.1; artikel 64
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 6.2; artikel 16; artikel 39.1 en 39.2; artikel 79

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt twee exemplaren toe aan het orgaan van de laatste lidstaat waarvan de wetgeving
op de betrokkene van toepassing was. Dit orgaan vult deel B in en zendt het formulier terug naar het orgaan dat het heeft verzonden. Indien het
formulier op verzoek van de betrokkene wordt opgesteld vult het orgaan dat het formulier moet afgeven deel B in en reikt het formulier aan de
betrokkene zelf uit of doet het hem toekomen.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Deel A

1. Orgaan waaraan het formulier is gericht

S T = = o PP P TP PP PSP
1.2 IdentificatienuUmMEr VAN DBt OFGAAN: .........oiiii ettt ettt ettt e b e e e bt et e e e a bt e eheeeat e e eheeembeeabee e beebeeaneeeaneeenneaaneaanne
I B Vo | (== O T T TP T OO PSPPSR U PO PP UPPTOPRRRPRRPPRTIOY

2. Verzekerde

2.1 Familienaam/-namen (?):

2.2 Voornaam/-namen(®): Geboortedatum:

2.3 Vroeger gevoerde NAAM/MNAIMEN. .......ccccoiiiiaiiiaiieiieeieesiea st ss eeeteeaseeaaseaaseeaaseeaaseeaseeaabeesaeeaaseeease e beeeheeambeaabeeenseesmeeembeaanseebeeanneannes

2.4 Persoonlijk identificatienummer:

2.5 Vanaf de in rubriek 3.1 vermelde datum heeft de verzekerde werkzaamheden uitgeoefend:
[ in loondienst [Jals zelfstandige in(*) e
2.6 [ Naam van de laatste werkgever

[ Laatste werkzaamheid als zelfstandige

27 O Vroegere werkgevers: O Vroegere werkzaamheden als zelfstandige:
[(E= =L I=Y a =T L= PSPPSR

3. In verband met een aanvraag van bovengenoemde verzekerde verzoeken wij u ons in te lichten over de tijdvakken van verzekering,
arbeid of wonen

1 20 N - T o PRSPPI
3.2 onder de wetgeving van uw land voor het risico van:

[ ziekte/moederschap (°) [ (uitkering bij) overlijden [ invaliditeit (¢)
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4. Bevoegd orgaan
41 INBAIM. ettt ea b e h e e e h e e e eh e o et e b e e e b oo eh et et e e ea et e Ee e b e e ea b oo eh et ea bt e ehe e e b e e eh e e e b e e sae e e bt e e b e e e be e et e e nr e e saeeeaes
4.2 |dentificatieNuUmmMEr VAN NEE OFGAAN: ........ooiiiiiiiiii ettt a ettt et e eh et et e e et e et e e ehe e e eae e st e e bt e eae e et e e nee e e neenaneenees
L T o | £ PO PP OT PR
4.4  Stempel 45 Datum: oo e
4.6 Handtekening:
Deel B

5. De verzekerde genoemd in rubriek 2

51 [ isin de ziekte- en moederschapsverzekering verzekerd geweest sedert de onder 3.1 genoemde datum()
52 [ heeft SINAS ..ovvieceicee e

6. de volgende tijdvakken van verzekering of arbeid vervuld voor de volgende prestaties: |:| ®)

6.1 van .o (o] SRR (8)  vOOr(®) NEL FISICO VAN .....ecveveiiciceecec ettt )
6.2 VAN .o Ot e () voor (®) het riSiCO VaNn ........cccovieeriieeeeees e ()
6.3 VAN .o Ot e () voOr (®) het fiSICO VAN ........cceoiieeereeeseee e ()
6.4 VAN ..o Ot e () voOr (®) het riSICO VAN ........cccoireeiireeeseee e ()
6.5 VAN . Ot i ()  vOOr(®) NEL FISICO VAN ....vcveeiceiiciiccieec e 9
6.6 VAN e (o] R () voor(®) het riSICO VAN .......ccciririeiiiiiicseeee e )
6.7 VAN i (o] PR () voor (%) het riSICO VAN .......ccccovirieiiiiiicsecece e 9
6.8 VAN e (o] PR () voor (%) het riSICO VAN .......ccccvvirieicieiicre e 9
6.9 VAN . Ot e () voor (°) het FiSICO Van ........ccccccvieiiiieiecieeeee e 9
6.10  Van ..o Ot e () voor (°) het FiSICO VAN ........ccoeiieriiiieicsiees e 9

74 VAN e tOt oo, (8)  voor(®) het riSICO VaN .........cceiiieiiiiii e R
T2 VAN e tO e () voor (®) het riSICO VAN .......ccoerieieiiiicrieeee e 9
7.3 VAN (e tOt oo () voor (°) het FiSICO VAN ........ccccoiiriiniiiieiceecee e 9
T4 van ..o tOt o ()  voor (°) het FiSICO VAN .........cccoiiiiiniiieeee e 9
7.5 van tOt e, () vooOr () het FiSICO VAN ........cccoiiiiiirieeeeec e ()
7.6 van .o TOt i () voor (°) het FiSICO VAN ........ccoceiiiiiiieeee e ()
T7 VAN e TOt e ()  voor () het FiSICO VAN ........ccecireeiireeeeee e ()
7.8 VAN e TOt o () voor () het FiSICO VAN ........cccoiiiiiireeeeee e ()
7.9 van e TOt e () voor (°) het FiSICO VAN ........cceoeiiiiiieee e ()
710 van .o, TOt e () voor (°) het fiSICO VAN .......ccceoiiieiereeeeee e (™

8.4  Stempel 8.5 Datum: ..o
8.6 Handtekening:




®
¢
v
¢
©)
Y

©)

()
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OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Land aangeven.

Wanneer het orgaan waaraan het verzoek wordt gericht een Belgisch, Grieks, Frans, Liechtensteins of Zwitsers orgaan is, het verzekerde
risico aangeven door middel van de volgende code: N = verstrekkingen; E = uitkeringen.

Ten behoeve van Franse en Letlandse organen.
Alleen invullen indien het bevoegde orgaan een Belgisch orgaan is.

Indien de verklaring bestemd is voor een Belgisch, Tsjechisch, Grieks, Letlands, Litouws, Pools of Liechtensteins orgaan, door middel van
de volgende code aangeven of het tijdvakken in loondienst of als zelfstandige betreft: D = in loondienst; | = als zelfstandige.

Indien de verklaring bestemd is voor een Duits, Litouws, Luxemburgs of Pools orgaan, de verzekeringstijdvakken in rubriek 7 specificeren
met gebruikmaking van de volgende code: P = verplichte verzekering; F = vrijwillige verzekering.

Het verzekerde risico aangeven door middel van de volgende code:

A = ziekte of moederschap; B = (uitkering bij) overlijden; O = invaliditeit.

Indien het bevoegde orgaan een Cypriotisch, Duits, lers, Hongaars, Oostenrijks orgaan of een orgaan van het Verenigd Koninkrijk is, in

dit vakje een kruisje plaatsen voor zover het tijdvak van verzekering of van wonen een tijdvak van werkelijke arbeid vertegenwoordigt en
aangeven of het werkzaamheden in loondienst of als zelfstandige betreft.
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VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN WEGENS ZIEKTE EN MOEDERSCHAP
VAN VERZEKERDEN DIE IN EEN ANDER DAN HET BEVOEGDE LAND WONEN

Werknemers, zelfstandigen en inwonende gezinsleden; gezinsleden van werklozen

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.a; artikel 19.2; artikel 25.3.i
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 17.1 en 17.4; artikel 27, eerste zin

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren daarvan uit aan de verzekerde of zendt deze (eventueel via het
verbindingsorgaan) toe aan het orgaan van de woonplaats indien dit het formulier heeft aangevraagd. Dit orgaan vult deel B van het formulier in
zodra het de bedoelde exemplaren heeft ontvangen en zendt één exemplaar aan het bevoegde orgaan terug.

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1. Orgaan van de woonplaats (?)

1.1 [N E=T= o o OO T PR PP PR PROORTNt
1.2 IdentificatienumMEr Van NEt OFGAaN: ..........c.oi ittt ettt et h et s et e e bt et e e s b e e et e e bt e s be e e beenaneeteeeanas
1.3 N LT PSP U PP PP
14 Betreft: UW FOrMUIET B 107 VAN ..ottt et e e st e e ettt e e saeeee e s e ee e e eeeeeamseeeeameeeeanneeeeanseeeenseeeanseeeensaeeeanseeeeanseeeennneenn

2. De verzekerde

2.1 Familienaam/-namen (3):

2.2 Voornaam/-namen (*): Geboortedatum:

2.3 Vroeger geVOEIAE NAGIM/NAIMEN. ......coi ittt teeatete ettt e e iteeeeabeeeaaateeeaaaeeeasbeeeaaseeeeeas et a2 an e e e e kst e e eab s e e e aab e e e e aee e e aaseeeeaneeeeanbeeeanneeesabneeenanneas
2.4 Adres in het [and Van A€ WOONPIAALS: ........ciiiuiiiiiie ittt te e e e et e e e e et e e e e e e s sebeeeeeaeaaassseseeeeeeseansssaeeeeeeesnsbaeeaeeesnnnsnneeeeeseansnnnenn
2.5 Persoonlijk identificatienummer:

2.6 De verzekerde [1 is een werknemer.

2.7 De verzekerde [] is een zelfstandige.

2.8 De verzekerde [] is een grensarbeider (werknemer).

29 De verzekerde [] is een grensarbeider (zelfstandige).

2.10 De verzekerde [ is een werkloze.

3. Gezinslid (°)

3.1 Familienaam/-namen (3):

3.2 Voornaam/-namen (*): Geboortedatum:

3.3 Vroeger geVOEIAE NAGIM/NEAIMEN. ......co . ittt aiteaaateeaaaateeeaateeeaabeeaaaateeaaaaeeeaasteeeaaseeeeaaseee o aeeeease e e e aabeeeaambeeeeameeeeemneeeemnseeeamneeeeanneeeansneaennseean
3.4 Adres in het [and van de WOONPIAATS: ..........cciiiiiii ettt ettt b et e b e et e et e e et e sa e e et e e eee e e bt e eeeeeab e e abeeeaneesaeeeteenenes
3.5 Persoonlijk identifiCati@NUMIMEN: ...ttt e et ee e b bt e e s bb e e e e ab et e e sab e e e e bb e e e eabe e e anbe e e e nbeeeeanbeeesaneeeeaaneas
41 [] Bovengenoemde verzekerde en de inwonende gezinsleden (°)

4.2 [[] De gezinsleden (¢) van bovengenoemde werkloze

5. hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte en moederschap

00T A aTeF= TaTe IAVZ= | o IR TP P PP UPPPTUPPPN
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De betrokkenen behouden dit recht

6.1
6.2
6.3

[ tot de intrekking van deze verklaring.
[[] gedurende één jaar na de onder punt 5 aangegeven datum (").
[ ROt @M MEE ettt een ®).

7. Bevoegd orgaan voor de ziekte- en moederschapsverzekering
71 [N E=T= 0 o OO TSP T PP U TR OU PP
7.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFQAaN: ..ottt sa ettt e et e bt e e bt e e ae e et e ettt eae e et e e eaneenbeenareeeeen
7.3 AATES: .ottt bt b et E e h bt bt e ea et e bt e b e e h et e e bt eh et e R e e Rt e e ea e e e b e ekt eeehe e eaE e et e e e bt e eb et et e e nhe e e bt e be e e he e reeaere s
7.4 Stempel 7.5 Datum: .o
7.6 Handtekening:

B. Kennisgeving van inschrijving (°)
8.
8.1 [] De in vak 2 genoemde verzekerde en zijn gezinsleden
8.2 [] De gezinsleden van in vak 2 genoemde werkloze
8.3 (] Werden bij ONS INGESCRTEVEN OP ........c.cviviieieiectiiete ettt et a ettt s s s st s s s ses e st s s s s s s ss e s e st s st e sns s st s et snsnsns s s st e
8.4 [] kunnen niet bij ons Worden iNGESCRIEVEN OMAAL ..........c.cceveveviveeeeecececeeieee e eeeeeceeae et es e eae et seeenessseeseseses s s easasseses st esenanssanaeaesanas

9.2
9.3

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

9.9

Familienaam/-namen(®) ~ Voornaam/-namen (*)  Vroeger gevoerde Geboortedatum  Persoonlijk identificatienummer
naam/namen

10.1
10.2
10.3

10.4

o L= T PP PR OSSP

Stempel 10.5 Datum:
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Informatie voor de verzekerde

a)

Op grond van dit formulier hebben u en uw gezinsleden recht op verstrekkingen in verband met ziekte en moederschap. Indien u werkloos
bent, geldt dit formulier niet voor uzelf, maar uitsluitend voor uw gezinsleden die in een andere lidstaat wonen dan die waar u verzekerd
bent.

De twee exemplaren van het formulier die in uw bezit zijn, dient u zo spoedig mogelijk over te leggen aan het orgaan van de ziekte- en
moederschapsverzekering van uw woonplaats. Indien u werkloos bent, dienen uw gezinsleden het formulier aan het orgaan van de ziekte- en
moederschapsverzekering van hun woonplaats over te leggen.

Bedoelde organen van de ziekte- en moederschapsverzekering zijn:

in Belgié, het gekozen ziekenfonds;

in de Tsjechische Republiek, de ,Zdravotni pojiStovna”, het ziekteverzekeringsfonds in de woonplaats;

in Denemarken, het gemeentebestuur van de woonplaats;

in Duitsland, de,Krankenkasse” (ziekteverzekeringsfonds) waarvoor de betrokkene heeft gekozen;

in Estland,de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (provinciale directie van het nationale instituut voor de sociale
zekerheid) van de woonplaats. Indien u verstrekkingen wegens ziekte of moederschap nodig hebt, kunt u zich wenden tot de medische diensten
of de ziekenhuizen van de Spaanse Nationale Gezondheidsdienst. Dit formulier dient tezamen met een fotokopie te worden overgelegd-

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d assurance-maladie” (plaatselijk ziekenfonds); bij een positief antwoord op punt 2.5 de ,Société de secours
miniére” (Maatschappij tot bijstand voor de mijnwerkers);

in lerland, het lokale kantoor van de Health Service Executive;

in ltalié, als regel ,I'’Azienda sanitaria locale” (ASL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
voor zeelieden en het vliegend personeel van de burgerluchtvaart het ,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea” (Ministerie
van Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart);

in Cyprus, het ,Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia); de aanvrager ontvangt een medische kaart, die nodig
is om verstrekkingen te verkrijgen van de medische inrichtingen van de staat;

in Letland, de ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriny ligoniy kasa” (regionaal ziekenfonds), ziekenhuizen en kraamklinieken;

in Luxemburg, de ,Caisse de maladie des ouvriers” (ziekenfonds voor arbeiders);

in Hongarije, de bevoegde ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (lokale ziekenkas);

in Malta, de Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta;

in Nederland, een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Oostenrijk, de ,,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woonplaats

in Portugal, voor het vasteland: het ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Districtcentrum voor solidariteit en sociale
zekerheid) in de woonplaats; voor Madeira: het ,Centro de Seguranga Social da Madeira” (Centrum voor sociale zekerheid) te Funchal; voor
de Azoren: het ,Centro de Prestagbes Pecuniarias” (Centrum voor uitkeringen) in de woonplaats;

in Slovenié, het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van Slovenié);
in Slowakije, het “zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft;
in Finland, de plaatselijke dienst van de ,Kansanelédkelaitos” (Instituut van de sociale verzekering);

in Zweden, de ,Férsékringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats;

in het Verenigd Koninkrijk, het Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park,
Newcastle-upon-Tyne, of voor Noord-lerland het Department for Social Development, Overseas Benefits Branch, Block 2, Castle Buildings,
Belfast, naar gelang van het geval;

in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;

in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling
onder de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.

Dit formulier is geldig met ingang van de in punt 5 genoemde datum en voor de in vak 6 door het aangekruiste vakje aangegeven duur.

U of uw gezinsleden moeten de verzekeringsinstelling waaraan u dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering in
uw of hun omstandigheden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (beéindiging of verandering van dienstbetrekking,
verandering van uw woon- of verblijfplaats of die van een van uw gezinsleden enz.).
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Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld.
Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alleen invullen indien het formulier op de gezinsleden van een werkloze betrekking heeft. In dat geval één der gezinsleden vermelden
teneinde de registratie van de gezinsleden mogelijk te maken, aangezien de wetgeving van het land van de woonplaats bepaalt welke
gezinsleden rechthebbenden zijn.

De wetgeving van het land van de woonplaats bepaalt welke gezinsleden rechthebbenden zijn.
Indien het formulier door een Duits, Frans, Italiaans of Portugees orgaan werd uitgereikt.

Indien het formulier werd uitgereikt door een orgaan van Griekenland, Hongarije of het Verenigd Koninkrijk voor werknemers of voor
zelfstandigen.

Indien het formulier wordt afgegeven ter vervanging van een vroeger afgegeven verklaring, is invulling van deel B niet nodig.
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AANVRAAG VAN EEN VERKLARING INZAKE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.a en 19.2; artikel 22.1.a.i, 22.1.b.i en 22.1.c.i; artikel 22.3; artikel 25.1.a en 25.3.i; artikel 26.1;
artikel 28.1.a; artikel 29.1.a; artikel 31.a; artikel 52.a en artikel 55.1.a.i, 65.1.b.i en 55.1.c.i
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 17.1; artikel 21.1; artikel 22.1 en 22.3; artikel 23; artikel 27, eerste zin; artikel 28; artikel 29.2; artikel 30.1;
artikel 31.1 en 31.3; artikel 60.1; artikel 62.3, 62.4 en 62.7; artikel 63.1 en 63.3

Het orgaan van de woon- of verblijffplaats vult deel A in en zendt twee exemplaren van het formulier overeenkomstig bovenbedoelde artikelen
van Verordening (EEG) nr. 574/72 aan het bevoegde orgaan. Indien het bevoegde orgaan van mening is dat het de gevraagde verklaring niet
kan uitreiken vult het deel B in en zendt één exemplaar van het formulier aan eerstbedoeld orgaan terug. Wanneer Belgié het bevoegde land is,
moet, behalve bij een officieel geconstateerd arbeidsongeval of beroepsziekte, het formulier aan het orgaan van de ziekteverzekering worden
gezonden.

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. In te vullen door het orgaan van de woon- of verblijfplaats

1. Orgaan waaraan het formulier is gericht

11 [N\ E== 10 O TP OO TP OO RO TR PP PURPURRURTTOPPOION
1.2 IdentificatieNnumMEer VAN REt OFGAaN: ... ittt ettt ettt e e bt e e e bt ee e e ate e e e e aeeeeaabeeeanbeeeanbeeesaneeeaatseeeanseeeeanseeaanen
1.3 N L= PP TR TP

2. [ de verzekerde

2.1 Familienaam/-namen (?):

22 Voornaam/-namen (3): Geboortedatum:

23 Vroeger gEVOETAE NAAM/NAMEN: ......ciuii ittt e ettt ettt bt e e et e sa et e et e saeesaee et e e ees e e bt e eae e e ebe e eat e et et e st e na et et e e sas e e b e e et e e eabeenaeeeateesaneeteeeanes
24 AAATES: ettt bttt ea et et e e e et e b e e ee et e bt e e Rt e E e e ea b e e na et b et e b e e SR e e e b et ea b e e eh et e et e ea e e e bt e e te e e ehe e nn e e te e e bt eneenanes

2.5  Persoonlijk identificatienummer () :

2.6 [] Rechthebbende op [] Aanvrager van
pensioen of rente wegens
[] ouderdom [] invaliditeit [ nagelaten betrekking

[] arbeidsongeval [] beroepsziekte
2.7 Orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is

3_| [] Laatste werkgever (°) [] Laatste werkzaamheid als zelfstandige (°)

3.1 [N E=T= 12 o OO OO OO PO T PSP OU PO PRROPRRPRRPPON
3.2 e =TSP PO PSP PP PRTOTOPPo
3.3 (2T 157 =1 TSSOSO PRSPPI
3.4 Orgaan van de verzekering voor arbeidsongevallen waarbij de werkgever is aangesloten (7): .......ccooiiiiiiiieiie e
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4. Gezinsleden (%)
41 Familienaam/-namen) (2) Voornaam/-namen (%) Geboortedatum Persoonlijk identificatienummer (*)
4.2 Adres in het 1and van de WOONPIAALS () .. ..e.eiieiiiii ettt ettt e ettt e e ettt et e et e e e et e e e ae e e e neene e ne e e et enee
5. [ TSRO hebben wij een aanvraag ontvangen van de persoon genoemd

[ invak 2 [ invak 4

betreffende
5.1 [ toekenning van verstrekkingen
52 [ verlenging van het recht op verstrekkingen
53 [ inschrijving bij ons orgaan als rechthebbende op verstrekkingen
6. De verstrekkingen [ zijn toegekend [] zijn niet toegekend
6.1 overeenkomstig artikel [129.2 [ 60.1 [] 62.3 van Verordening (EEG) nr.574/72.
6.2 De aanvrager [ heeft tot nu toe niet opnieuw gewerkt

[ heeft de volgende werkzaamheid uitgeoefend:

7. Gelieve ons de verklaring betreffende het recht op verstrekkingen toe te zenden in de vorm van

[0 FOIMIUIET B oottt et e e s et e e e et e e et e e et e e e e et e e et eeeeeee e e et ee et e eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeene et eee e eseneeeaennareneneann

[ een verklaring die voorlopig de Europese Ziekteverzekeringskaart vervangt, of een Europese Ziekteverzekeringskaart (als die kan

worden afgegeven onder de wetgeving van het bevoegde land)

Geldig van ..o Ot @N MEL .o
8. [] Medische verklaring bijgevoegd (")

9. Orgaan van de woon- of verblijfplaats
9.1 [N == 1o OO O TP TR PO PO RO U TSP PR UPRUTRPRTO
9.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFGAaN: ..........oi ettt ettt e et b e s bt e bt e st e et e e e ab e e sb e e e bt e enbeenaneeateeneees
9.3 e = TSP OO P PR OU TR RPRRP
9.4 Stempel 9.5 Datum: .
9.6 Handtekening:
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B. In te vullen door het bevoegde orgaan

0]

10.1 [J Het bovenbedoelde formulier is bijgevoegd. Gelieve ons een ingevuld en ondertekend exemplaar terug te zenden ().

10.2 [0 Wij kunnen het document waarom in deel A verzocht wordt niet afgeven, omdat:
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Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republieck; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenig€; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Voor Italiaanse organen: de fiscale code vermelden.

Voor Maltese organen: nummer van de identiteitskaart aangeven bij Maltese onderdanen, of het Maltese socialezekerheidsnummer bij niet-
Maltese onderdanen.
Voor Slowaakse organen: Slowaaks geboortenummer vermelden, indien van toepassing.

Voor Spaanse organen: voor Spaanse onderdanen het nummer op de nationale identiteitskaart vermelden (D.N.l.), en voor buitenlanders
het nummer van de N.IL.E., in beide gevallen ook als de kaart verlopen is. Als de betrokkene geen kaart bezit, ,geen” invullen.

Alleen invullen indien het formulier op een werknemer, een zelfstandige of een werkloze betrekking heeft.
Alleen vermelden indien het formulier op een werknemer betrekking heeft die waarschijnlijk een arbeidsongeval heeft gehad.

Voor Spanje: ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale Directie van het nationale instituut voor
de sociale zekerheid) of de ,Direcciéon Provincial del Instituto Nacional de la Marina” (Provinciale Directie van het sociale instituut voor
zeevarenden) voor de bijzondere regeling voor zeevarenden.

Alleen de gezinsleden vermelden voor wie verstrekkingen werden aangevraagd of een verzoek om inschrijving werd gedaan. In laatstbedoeld
geval behoeft slechts één gezinslid te worden ingevuld.

Alleen vermelden wanneer de gezinsleden een ander adres hebben dan het gezinshoofd.
Alleen bijvoegen indien dit nodig is. In dat geval een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.

Ten behoeve van Nederlandse en Zwitserse organen, als het terug te zenden formulier deze mogelijkheid biedt.
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KENNISGEVING VAN SCHORSING OF INTREKKING VAN HET RECHT OP VERSTREKKINGEN
VAN DE ZIEKTE- EN MOEDERSCHAPSVERZEKERING

Personen die in een ander dan het bevoegde land wonen

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.a en 19.2; artikel 25.3.i; artikel 26.1; artikel 28.1.a; artikel 29.1.a
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 17.2 en 17.3; artikel 27; artikel 28; artikel 29.5; artikel 30; artikel 94.4; artikel 95.4

Het bevoegde orgaan of het orgaan van de woonplaats vult deel A van het formulier in en zendt dit daarna in tweevoud aan het orgaan van de
woonplaats of het bevoegde orgaan (eventueel via het verbindingsorgaan). Het ontvangende orgaan vult deel B in en doet één exemplaar van het
aldus ingevulde formulier toekomen aan het verzendende orgaan.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. Kennisgeving

1. Orgaan waaraan het formulier is gericht

1.1 I = = 0SS
1.2 IdentificatieNnUmMMEr VAN NET OFGAAN: ... .ottt ettt et e e e s bt e e s a bt e e o abe e e e kbt e e ebb e e e eabseeeabeeeeanbeeesanbeeeannneeaas
1.3 e TSRS

2. [ Werknemer [] Grensarbeider (werknemer)
[ zelfstandige [] Grensarbeider (zelfstandige)
[ Werkloze

[] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
[[] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

[] Aanvrager van een pensioen

2.1 Familienaam/-namen (2):

2.2 Voornaam/-namen (%): Geboortedatum:

2.3 Vroeger GEVOEIAE NAAIM/NGIMEN. .......uiiiiiiieiiteeeattee e atteeeaateeeeateeeeateeeeaaeeeeaaeeeeaaseeeaaasee e e s s e e e e anb e e e oan b e e e eane e e e ss e e e eabbeeeeaseeeenbeeeeanbeeesnbeeeannneeean

24 Adres in het [and van de WOONPIAATS: .........c.ui ittt a e ettt e bt e e e bt e e bt e et e eeae e e bt e e ae e e be e bt e st e e saeeeaneenaeenn

25 Persoonlijk identificatienummer (4):

Tl Gezinslid (°)

3.1 Familienaam/-namen (?):

3.2 Voornaam/-namen (%): Geboortedatum:
3.3 RV o TTe Lo e ToA o 1= o Lo g B F=T o o g F= Ty 4 T=Y o PRSPPI
3.4 Adres in het [and Van de WOONPIAALS: .........oooiiiiiiiiiiiiiiiis ettt ettt et e et e e bt e e et e be e eb et st e esae e e b e e e an e e be e re e

3.5 Persoonlijk identificatienummer:




4. Het recht op verstrekkingen, waarvoor een verklaring werd afgegeven op ons O uw O formulier ............ccccceeeeene dd.
werd om de volgende reden geschorst/ingetrokken:
41 [] De verzekering van bovengenoemde werknemer of zelfstandige @iNAIgAE OP .............coceeueueviveeeeeeeeeeeeees e eeenenenas
4.2 Geen van de ingeschreven gezinsleden van de verzekerde heeft in ons O uw O land gewoond sinds
4.3 Het pensioen of de rente van bovengenoemde rechthebbende werd geschorst/ingetrokken 0p ..........ccceiiiiiiiiiiiiiccien e
4.4 De in vak 2 genoemde rechthebbende op verstrekkingen
of
[J het in vak 3 genoemde gezinslid
[ heeft nietin ons [ uw [[] 1and GEWOONA SINAS .......c.cvevviieceieeieeeieeeeeecceeee et s e sennenenanans (datum)
(108 OVEIHEUBN OP ..o ee e (datum)
4.5 [] Het in vak 3 genoemde gezinslid voldoet niet meer aan de voorwaarden van de wetgeving van het land van woonplaats sinds
20T o YOO OO
5. [ Bevoegd orgaan [ Orgaan van de woonplaats
5.1 [N = = 4SS
5.2 IdentificatieNnummEr VAN Nt OFGAaN: ... ...ttt ettt e e te e e e et e ee e eate e e e eaee e e amaee e e nbeeeaanbeeesasbeeantbeaesateeeeanneeeaanneean
5.3 o USSR
5.4 Stempel 5.5 Datum: ..o
5.6 Handtekening:
B. Bevestiging van ontvangst
6. Wij hebben bovenstaande kennisgeving (deel A) ONtVANGEN OP ....coiuiiiiiiiiie et ettt e et e e e ste e e e saeeeaabeeeeanbeeeeaneeeeannen
7. [] De inschrijving van de in deel A genoemde Personen lIEP af OP .........ccceveveveveeerueueseieseeeseeeeesae et sesese et es s aeassese et en s saesesesenaes

[J wij bevestigen de schorsing/intrekking van het recht op verstrekkingen, zoals aangegeven in vak 4, met ingang van

?| [] Bevoegd orgaan [] Orgaan van de woonplaats
8.1 [N == L4 TP P PP U PRPPI
8.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEE OFQAAN: .......o.iiiii ettt h et bt e bt ekt e e s bt e eh et e et e e nh bt e bt e eb bt eh b e e abeeeabeenbeeeabeenbeeans
8.3 e = PO U PP TSP
8.4 Stempel 8.5 Datum: oo
8.6 Handtekening:
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Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; |E = lerland; IT = Itali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU =Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL =Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Voor Italiaanse organen: de ,fiscale code” vermelden.

Voor Maltese organen: nummer van de identiteitskaart aangeven bij Maltese onderdanen, of het Maltese socialezekerheidsnummer bij
niet-Maltese onderdanen.

Voor Slowaakse organen: Slowaaks geboortenummer vermelden, indien van toepassing.

Voor Spaanse organen: voor Spaanse onderdanen het nummer op de nationale identiteitskaart vermelden (D.N.1.) en voor buitenlanders
het nummer van de N.L.E., in beide gevallen ook als de kaart verlopen is. Als de betrokkene geen kaart bezit, ,geen” invullen.

Invullen indien de intrekking of schorsing gezinsleden betreft.

De reden voor intrekking of schorsing aangeven met behulp van een van de onderstaande codes:
a) De pensioengerechtigde verricht betaald werk in het land van de woonplaats.

b) Een gezinslid verricht betaald werk in het land van de woonplaats.

c) De premies zijn niet betaald.

d) Andere reden.
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VERKLARING VOOR DE INSCHRIJVING VAN DE GEZINSLEDEN VAN EEN VERZEKERDE WERKNEMER OF ZELFSTANDIGE EN HET

BIJHOUDEN VAN DE INVENTARISSEN

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.2
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 17.1, 17.2, 17.3 en 17.4; artikel 94.4

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren daarvan uit aan de verzekerde of zendt deze (eventueel via het
verbindingsorgaan) naar het orgaan van de woonplaats, indien het formulier op verzoek van dit orgaan is ingevuld. Indien de gezinsleden van
de verzekerde in het Verenigd Koninkrijk wonen, zendt het bevoegde orgaan beide exemplaren naar het Department for Work and Pensions,
Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne. Het orgaan van de woonplaats vult na ontvangst van beide
exemplaren deel B in en zendt een exemplaar aan het bevoegde orgaan terug. Wanneer de gezinsleden niet allen in hetzelfde land wonen, moet
voor elk land een verklaring worden opgesteld.

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

]

Orgaan van de woonplaats (%)

PR T = =1 o PP OP PO OPRR PPN
1.2 IdentificatienummeEr Van NEt OFGAaN: .......oo ittt ettt e ekt e e s a b et e e aab et e st b e e e eatbe e e eabe e e e ahseeeeabseeaneeeeanbeeeaanbeeesnnen
R T U | PP P TP PP PRPRN
1.4 Betreft: UW FOrmMUIIEr B 107 VAN ..ottt h e st b e e bt s h e e st e e s he e e b e st e e s ab e e b e e s e e e s beesaneenbeeeane
2. De verzekerde
2.1 Familienaam/-namen (3):
2.2 Voornaam/-namen (4): Geboortedatum
2.3 Vroeger gevoerde NAAIM/NAMEN: .......c.coiiiiiiieitiateeateeatee ettt e ets e e as e e aaeeeaaeesa e e aaseeeae e e b e e ebee e bt e eas e et e e ee st e ebe e eaeeebe e eabeeabeeeaseebeesaneeneesaneenteenane
2.4  Adres:
2.5 Persoonlijk identificatienummer
2.6 De verzekerde Ois een zelfstandige.
3. Gezinslid
TR B =T T 1= o F= T T o g E=T oY o S
3.2 Voornaam/-namen (*): Geboortedatum
R BV (o =T [ o [V o T (o [N F= = Ty Y g E= 10 Y o oSSR
G N | Y ST
3.5 Persoonlijk identifiCatiENUMMIET: .........oo ittt h ettt e e h bt e bt e e et e bt e e e bt e b et ea bt e ehe e et e e a bt e eab e et e e e nb e e b e e nateenean
4. De gezinsleden van bovengenoemde verzekerde hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap, tenzij

[ zij daarop uit hoofde van de wettelijke regeling van het land waar zij wonen reeds recht hebben ().

[ zij een beroep of handelsactiviteit uitoefenen (5).
5. Dt FECRE GAAE TN OP ..ttt ettt h ettt e e a e et e e h et e bt e e ae e et e she e e et e et e e e b e e she e e bt e et e e bt e e it e e ae e eaneeeaeas
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en blijft behouden

6.1 [ tot de intrekking van deze verklaring
6.2 [] gedurende één jaar na de in punt 5 genoemde datum (¢)
6.3 [] tot het verwachte einde van de seizoenarbeid, namelijk
6.4 IR oL a0 X GO TR
7. [] Gelieve de Europese Ziekteverzekeringskaart van het in vak 3 vermelde gezinslid met nummer
...................................................................................................... engeldig tot .......ccccviiiiiiiii e 1D TE lEVETEN
8. Bevoegd orgaan
8.1 Naam:
8.2 IdentificatienuUmMMEr VAN NEt OFGAAN: ... .o ettt ettt e et bt e e ettt e e eat e e e e aae e e e e abe e e e eabeeeeanbeeesnbeeeenbeeesnneeesnnnen
8.3 Lo =TT PRSP T PP PPPPPPIN
8.4 Stempel 8.5 Datum: ..o
8.6 Handtekening:
B. Kennisgeving van inschrijving ()
9. e
De volgende gezinsleden zijn niet ingeschreven:
Familienaam/-namen (%) Voornaam/-namen (*) Geboortedatum Persoonlijk identificatienummer
L5250 SO PRSPPI
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
LR S
0,10 s e et nte e aie oeueeseeeeeeeeae e e n e e aie e eeseeateee ettt ettt ettt ntes
aangezien
O zij geen recht hebben op verstrekkingen.
O alle gezinsleden reeds recht hebben op verstrekkingen.
O andere redenen.
10. L1e
De volgende gezinsleden van de in vak 2 genoemde verzekerde zijn ingeschreven:
Familienaam/-namen (%) Voornaam/-namen (*) Geboortedatum Persoonlijk identificatienummer

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

10.10

De verstrekkingen komen te uwen laste. De berekening van het vaste bedrag als bedoeld in artikel 94 van Verordening (EEG) nr.
Y A -t Q12 oo PRSPPI




11. Europese Ziekteverzekeringskaart
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11.1
1.2

[ Gelieve hierbij de Europese Ziekteverzekeringskaart aan te treffen met nummer ............. en geldig tot .......... zoals gevraagd in vak 7.

[ Gelieve de maatregelen te vermelden die genomen dienen te worden betreffende de Europese Ziekteverzekeringskaart verstrekt
aan het in vak 3 vermelde gezinslid met nummer ............cccoceeiiiniieiiccc engeldigtot ...

12. Orgaan in de woonplaats

121 N2 =T SRS
12.2 Identificatienummer van het orgaan:

12.3 P e | =TSO UPUPPPPPIN
12.4 Stempel 12.5 Datum: .o

Aanwijzingen voor de verzekerde

a)

b)

Met dit formulier komen uw gezinsleden in het land waar zij wonen overeenkomstig de wetgeving van dat land in aanmerking voor
verstrekkingen bij ziekte en moederschap, mits zij niet zelf reeds recht op bedoelde verstrekkingen hebben krachtens genoemde wetgeving.

Zodra u de twee exemplaren van dit formulier hebt ontvangen, moet u deze aan uw gezinsleden zenden, die deze onmiddellijk aan het orgaan
van de ziekte- en moederschapsverzekering van hun woonplaats moeten overleggen, dat wil zeggen aan:

in Belgié, het gekozen ziekenfonds/mutualité;

in de Tsjechische Republiek, de ,Zdravotni pojistovna”, het ziekteverzekeringsfonds in de woonplaats;

in Denemarken, het gemeentebestuur van de woonplaats;

in Duitsland, de,Krankenkasse” (ziekteverzekeringsfonds) waarvoor de betrokkene heeft gekozen;

in Estland,de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid);

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d"assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);
in lerland, het lokale kantoor van de Health Service Executive ;
in Italié, als regel de ,Azienda sanitaria locale” (ASL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;

in Cyprus, het ,Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia); de aanvrager zal een medische kaart ontvangen, die
nodig is om verstrekkingen te verkrijgen van de medische inrichtingen van de staat;

in Letland, het ,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriny ligoniy kasa” (regionaal ziekenfonds), ziekenhuizen en kraamklinieken;

in Luxemburg, de ,,Caisse de maladie des ouvriers” (ziekenfonds voor arbeiders);

in Hongarije, de bevoegde ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (lokale ziekenkas);

in Malta, de Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta;

in Nederland, een ziekteverzekering die bevoegd is voor de woonplaats;

in Oostenrijk, de ,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woonplaats;

in Portugal, voor het vasteland: het ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Districtcentrum voor solidariteit en sociale
zekerheid) in de woonplaats; voor Madeira: het ,Centro de Seguranca Social da Madeira” (Centrum voor sociale zekerheid) te Funchal; voor
de Azoren: het ,Centro de Prestagbées Pecuniarias” (Centrum voor uitkeringen) in de woonplaats;

in Slovenié, de regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van Slovenié);
in Slowakije, het ,zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft;

in Finland, het lokale kantoor van de ,,Kansanelékelaitos” (Instituut van de sociale verzekering);

in Zweden, de ,Fo6rsékringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats;

in het Verenigd Koninkrijk, het Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park,
Newcastle-upon-Tyne, of voor Noord-lerland het Department for Social Development, Overseas Benefits Branch, Block 2, Castle Buildings,
Belfast, naar gelang van het geval;

in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;

in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling
onder de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.

Dit formulier is geldig met ingang van de in punt 5 genoemde datum en voor de in vak 6 door het aangekruiste vakje aangegeven duur.

U of uw gezinsleden zijn verplicht de verzekeringsinstelling waaraan u dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering
waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd: beéindiging of verandering van werk, verandering van uw woon- of verblijfplaats
of die van uw gezinsleden, enz.

®



o
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OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld.
Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Een kruisje plaatsen in het desbetreffende vakje indien het formulier bestemd is voor een orgaan van Denemarken, lerland of het Verenigd
Koninkrijk.

Indien het formulier door een Duits, Frans, Italiaans of Portugees orgaan werd uitgereikt.

Indien het formulier werd uitgereikt door een orgaan van Griekenland, Hongarije of het Verenigd Koninkrijk voor werknemers of voor
zelfstandigen.

Indien het formulier wordt afgegeven ter vervanging van een vroeger afgegeven verklaring hoeft deel B niet te worden ingevuld.
Vak 9 of vak 10 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
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VERKLARING BETREFFENDE HET BEHOUD VAN HET RECHT OP LOPENDE VERSTREKKINGEN
VAN DE ZIEKTE- EN MOEDERSCHAPSVERZEKERING

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 22.1.b.i; artikel 22.1.c.i; artikel 22.3; artikel 22 bis; artikel 31
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 22.1 en 22.3; artikel 23; artikel 31.1 en 31.3

Het bevoegde orgaan of het orgaan van de woonplaats van de verzekerde reikt dit formulier uit aan de verzekerde of de pensioengerechtigde, dan wel het gezinslid
van de pensioengerechtigde. Indien de verzekerde of de pensioengerechtigde zich naar het Verenigd Koninkrijk begeeft dient een exemplaar van het formulier
eveneens te worden gezonden aan het Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Dit formulier, bestaande uit 2 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn, ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

1. [ verzekerde O gezinslid van de verzekerde
O zelfstandige O gezinslid van een zelfstandige
O pensioengerechtigde (werknemer) O gezinslid van een pensioengerechtigde (werknemer)
[l pensioengerechtigde (zelfstandige) O gezinslid van een pensioengerechtigde (zelfstandige)
11 Familienaam/-namen (2):
1.2 Voornaam/-namen (3): Geboortedatum:
1.3 Vroeger geVOEIE NAAM/MEIMEN. .......iiiiiiitee ettt e ettt et e ateeeae e ea et e teeea bt e abe e be e e b e e ea et ease e oa s e et e e es st e oh et eae e e b et ea b e e eh et e aae e sat e eae e eate e e teenbeeenbeenaneenteenane
1.4  Adres in het bevoegde land:
1.5  Adres in het land waarheen de werknemer of de pensioengerechtigde zich begeeft:
1.6 Persoonlijk identificatienummer (4):
2. Genoemde persoon werd toestemming verleend het recht op verstrekkingen te behouden
[ van de ziekte- en moederschapsverzekering [ vande verzekering tegen ongevallen die geen verband houden met de bedrijfsuitoefening (°)
10 PR RO PRV RRPPURN (land), waarheen hij zich begeeft om
2.1 [ aldaar te gaan wonen.
22 [ aldaar geneeskundige zorg te ontvangen van (°)
of bij een andere, gelijksoortige inrichting in geval van een voor deze behandeling medisch noodzakelijke overbrenging.
23 O biologisch materiaal voor onderzoek te zenden zonder dat de betrokkene zelf aanwezig hoeft te zijn.
3. Op grond van deze verklaring kunnen verstrekkingen worden verleend,
VAN e e toten met ...
4. Het rapport van onze controlerende geneesheer
4.1 [ is in gesloten omslag bijgevoegd.
4.2 [is verzonden o] o USRS US F= T ) USSR SRPP
43  [Okan bij ons worden opgevraagd.
44 [is niet opgesteld.
5. Bevoegd orgaan
5.1 [N E== 10 O O U OO PO TP OSSP U PO OO TP U UUPTRPPTURTOPPRPPTN
5.2  IdentificatienuUmmEr VAN NEt OFQAaN: ...........oiiiiiiii ettt h e e he e et e et et e bt e e b et ea bt e ea et et e e bt e e bt e beeenbeenaneetee e
LT T o [ = OO P ST OPUR PR PPRPRN
5.4  Stempel 55 DALUM: ettt et eaens
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Aanwijzingen voor de betrokkene

U moet deze verklaring zo snel mogelijk overleggen aan het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering in het land waarheen u zich begeeft, dat wil
zeggen:

in Belgié, het gekozen ziekenfonds;

in de Tsjechische Republiek, het ,Zdravotni pojistovna”, het ziekteverzekeringsfonds in de woonplaats;

in Denemarken, de zorgverstrekker, gewoonlijk de huisarts, die u naar een specialist zal verwijzen;

in Duitsland, de,Krankenkasse” (ziekteverzekeringsfonds) waarvoor de betrokkene heeft gekozen;

in Estland, de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de medische diensten of de ziekenhuizen van de Spaanse Nationale Gezondheidsdienst die onder de Spaanse sociale verzekering
vallen. Dit formulier dient tezamen met een fotokopie te worden overgelegd;

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); bij een positief antwoord op punt 2.5 de ,Société de secours
miniére” (Maatschappij tot bijstand voor de mijnwerkers);

in lerland, het lokale kantoor van de Health Service Executive;

in Italié, als regel ,I’Azienda sanitaria locale” (ASL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;

in Cyprus, het , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia);

in Letland, de ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriny ligoniy kasa” (regionaal ziekenfonds), ziekenhuizen en kraamklinieken;

in Luxemburg, de ,,Caisse de maladie des ouvriers” (ziekenfonds voor arbeiders);

in Hongarije, de zorgverstrekker;

in Malta, het onderdeel van de National Health Service establishment (arts, tandarts, ziekenhuis, gezondheidscentrum) dat de behandeling verricht;

in Nederland, een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds, of bij tijdelijk verblijf de ,Agis zorgverzekeringen”, Utrecht;

in Oostenrijk, de ,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woon- of
verblijfplaats;

in Portugal, voor het vasteland: de ,Administracdo Regional de Saude” (Regionale Gezondheidsadministratie) van de woon- of verblijfplaats;
voor Madeira: het ,Centro de Satide” (Gezondheidscentrum) ven de verblijfplaats; voor de Azoren: het,Centro de Saude” (Gezondheidscentrum)
van de verblijfplaats;

in Slovenié, de regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van Slovenié€) van
de woon- of verblijfplaats;

in Slowakije, het ,zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft. Voor uitkeringen, het ,Socialna
poistovria” (Bureau Sociale Verzekering), Bratislava;

in Finland, de plaatselijke dienst van de ,Kansanelékelaitos” (Instituut van de sociale verzekering). Het formulier moet worden overgelegd aan
het gemeentelijke gezondheidscentrum of het openbare ziekenhuis dat de behandeling verricht;

in Zweden, de ,Férsdkringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats. Het formulier moet worden overgelegd aan de
instelling die de behandeling verricht;

in het Verenigd Koninkrijk, de medische dienstverlener (arts, tandarts, ziekenhuis, enz.) die de behandeling verricht;

in sland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;

in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling onder
de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn. Het formulier moet worden overgelegd aan de arts of het ziekenhuis die of dat de behandeling
verricht.

OPMERKINGEN

() Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

(3)  Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

(®)  Alle voornamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

(*)  Als het gezinslid geen persoonlijk identificatienummer heeft, het nummer van de verzekerde aangeven.

(®)  Inte vullen door de Franse organen voor zelfstandigen in de landbouw.

(®)  Invullen indien mogelijk.

()  Naam en adres van het orgaan waaraan het medisch rapport is gezonden.
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AANVRAAG OM UITKERINGEN WEGENS ARBEIDSONGESCHIKTHEID

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.b; artikel 22.1.a.ii; artikel 25.1.b; artikel 52.b; artikel 55.1.a.ii
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 18.2 en 18.3; artikel 24, artikel 26.5 en 26.7; artikel 61.2 en 61.3; artikel 64

Wanneer het formulier betrekking heeft op een verzekerde actieve werknemer hoeft slechts één exemplaar te worden ingevuld dat moet worden
gezonden aan het bevoegde orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering of van de arbeidsongevallen- en beroepsziekteverzekering.
Wanneer het formulier echter op een werkloze betrekking heeft, moeten nog twee extra exemplaren worden ingevuld, waarvan één aan het
bevoegde orgaan van de werkloosheidsverzekering moet worden gezonden en het andere aan het overeenkomstige orgaan van het land
waarheen de werkloze zich heeft begeven om aldaar werk te zoeken.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

1. Bevoegd orgaan

1.1 1N E= T 0 SRR
1.2 F o [ =T O P U RROUPPRRTN

1.3 Identificatienummer van het orgaan:

2. | [ werknemer [ zelfstandige ] Werkloze
21 Familienaam/-namen (?): Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend):
2.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:

2.3 Persoonlijk identificatienummer:

24 is in het bezit van een formulier E 119 uitgereikt op ..

is in het bezit van een formulier E 303 uitgereikt op

3. Werkgever (%)

3.1 LIV E= F= T4 g I T a =T 0 =TT o SRS
3.2 F o =T O RROUR PR

A O (°) Aanvraag om uitkeringen

4. De in vak 2 genoemde persoon NEETt OP ......cc..ii ittt et (datum)
een aanvraag om uitkeringen ingediend wegens

[] stationaire behandeling van ........................ tot e (datum) in een ziekenhuis of in een preventie- of revalidatiecentrum (®)

[] arbeidsongeschiktheid

als gevolg van

4.1 [ ziekte [] moederschap (vermoedelijke datum van bevalling: ............cccccoeueuiveeevicceeieeeeeeeeeeecee e, )
[] een arbeidsongeval [J @8N ONGEVAI OP ...t (datum)
[] een beroepsziekte [ adoptie [ verminderde vergoeding bij moederschap en adoptie
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5. De verklaring van de behandelende geneesheer
O is bijgevoegd. ] kon niet worden overgelegd.
6. Naar het oordeel van onze controlerende ] wiens rapport is bijgevoegd
geneesheer
[ wiens rapport zo spoedig mogelijk zal worden toegezonden
6.1 L] begon de arbeidSONGESCRIKINEIT OP ...........ov..oveeveeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e ee e eee e ee e se e eesee e ee s ee e se e ees s ee e se s ee e see e eseeee e e
en zal zij vermoedelijk voortduren tOf €N MEL ..ottt sttt ettt
6.2 [ is er geen sprake van arbeidsongeschiktheid (7).
7. [ Betrokkene wordt geacht zich niet aan de voorschriften van onze wetgeving te hebben gehouden, om de volgende redenen:
8. O pe arbeidsongeschiktheid werd veroorzaakt door een ongeval waarvoor vermoedelijk een derde aansprakelijk is.
8.1 [ pe arbeidsongeschiktheid werd veroorzaakt door andere specifieke factoren, zoals uiteengezet in de bijgevoegde documenten.
8.2 O Een rapport betreffende de toedracht van dit ongeval en het adres van de betrokken derde zijn bijgevoegd.
8.3 [ Andere documenten betreffende de oorzaak van de arbeidsongeschiktheid zijn bij dit formulier gevoegd.
9. O Wij zijn bereid om namens u uitkeringen aan de betrokkene te betalen. Gelieve ons te berichten of u het met deze procedure eens
bent, en ons in dat geval de nodige gegevens voor de uitbetaling te verschaffen (8).
10. O Wij zijn niet bereid om namens u uitkeringen aan de betrokkene te betalen.

B. [ (%) Voortduren van de arbeidsongeschiktheid

1.
11.1

1.2
1.3

Met verwijzing naar
[ 0nS FOrMUIEr E 115 VAN ..o (datum).
L U fOrmMUEEr E 117 VAN oo (datum).

Delen wij u mee dat naar het oordeel van onze controlerende geneesheer
[ wiens rapport is bijgevoegd
O wiens rapport zo spoedig mogelijk zal worden toegezonden

de in vak 2 genoemde persoon vermoedelijk arbeidsongeschikt zal blijven tot en met ...

Orgaan van de woon- of verblijfplaats

12.1
12.2
12.3

12.4

Stempel 12.5 Datum ..o
12.6 Handtekening:
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Aanwijzingen voor de betrokkenen

In Italié dient u dit formulier, als het om een uitkering bij ziekte of moederschap gaat, over te leggen aan het plaatselijke kantoor van het ,Istituto
nazionale della previdenza sociale” (INPS, National Instituut voor sociale voorzieningen), en bij een arbeidsongeval of beroepsziekte aan het
LIstituto nazionale assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL).

Voor Nederland, als de bevoegde ziekteverzekering niet bekend is, het formulier zenden aan de UWV, Postbus 57002, 1040 CC Amsterdam.

In Slovenié dient u dit formulier, als het om een uitkering bij moederschap gaat, over te leggen aan het bevoegde ,Center za socialno delo
Ljubljana Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in druzZinske prejemke” (Centrum voor Sociaal Werk Ljubljana Bezigrad, Centrale
Dienst Bescherming van Ouderschap en Gezinsuitkeringen) en bij arbeidsongeschiktheid aan de bevoegde regionale eenheid van de ,Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van Slovenié).

®
©)
)
®)
©)

¥
¢)

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali€; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Alleen invullen wanneer het een werkloze betreft.

Bij een werkloze de laatste werkgever aanvullen.

Deel A of B invullen en het bij het ingevulde deel behorende vakje aankruisen.

Voor personen die bij een Duits ziekenfonds of bij een Oostenrijks of Belgisch orgaan verzekerd zijn: als het socialeverzekeringsorgaan van
de woonplaats bij de afgifte van dit formulier de exacte datum van ontslag uit het ziekenhuis niet kent, dient dit gegeven naderhand zo snel
mogelijk ingevuld te worden.

Een kopie van het aan de belanghebbende gezonden formulier E 118 bijvoegen.

Indien het formulier aan een Duits, Italiaans, Hongaars of Pools orgaan gezonden wordt, hoeft dit vakje niet te worden aangekruist.






ADMINISTRATIEVE COMMISSIE

1
VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN E 116 V)
MIGRERENDE WERKNEMERS

GENEESKUNDIGE VERKLARING IN GEVAL VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID
(ZIEKTE, MOEDERSCHAP, ARBEIDSONGEVAL, BEROEPSZIEKTE)

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.b; artikel 22.1.a.ii; 22.1.b.ii; 22.1.c.ii; artikel 25.1.b; artikel 52.b; artikel 55.1.a.ii; 55.1.b.ii en 55.1.c.ii

Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 18.2 and 18.3; artikel 24, artikel 26.5 en 26.7; artikel 61.2 en 61.3; artikel 64, artikel 65.2 en 65.4

In te vullen door de arts van het orgaan dat formulier E 115 invult en in geval van ziekte of moederschap in een gesloten enveloppe bij dat

]

formulier te voegen (?).

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

Bevoegd orgaan waaraan het formulier is gericht

1.1 Naam: .o
1.2 Identificatienummer van het orgaan:
R e [ = OO PRSP PR PSPPSR
1.4 Betreft: ons FOrMUIET E 116 VAN .....oiiiiii ettt ettt e bt et e e s ae e et e e bt e bt e neeeeeseenaeenaneeenen (datum)
2. Bijlage bij €en FOrMUIET B 115 VAN ..ottt ettt et e e ettt e e e at et e e bt e e e e be e e e ambe e e e anbeeeaneeeennbeeesnneeeeannnas (datum)
3. De belanghebbende
3.1 Familien@@am/-NamEN (3): .....oeoiiiieiiei et h R R R R et E e et et R e et R e Rt e E et et nh e et e nhe et e nne e re e nns
3.2 Familienaam/-namen bij geboorte (indien verschillend):
3.3 Voornaam/-namen: Geboortedatum
3.4 Adres in hetland van de woon- of VErbIIfPIAats: ..........ccoiiiiiiii e
3.5 Persoonlijk identificatienummer:
4. (O g e =Y (o 1=y (o1 =T oo L= PRSPPI , arts,
heeft de bovengenoemde persoon onderzocht
o] o TP P PR
4.1 en geconstateerd dat het gaat om
O een ziektegeval O een zwangerschap (vermoedelijke datum van de bevalling: ...........ccoccieiiiniiiiiiicices )
4.2  dat het waarschijnlijk gaat om
O een arbeidsongeval [ een beroepsziekte O een ongeval
4.3 O een terugval of verergering.
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A. Algemeen rapport

B

In alle gevallen invullen

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
5.1

Anamnese en thans waarneembare SYMPIOMEN: .........ooiiii et e e e e st e e e st et e e sae et e e be et e e ne e e e eareeesreeenas

[ De betrokkene is niet arbeidsongeschikt bevonden.

[ De betrokkene is arbeidsongeschikt bevonden met ingang

L2 1 TN ot enN Met oo

(voor ........ceevnee 90) VAN ittt Ot N MEL Lo ®)

[0 De betrokkene zal aan een nader medisch onderzoek onderworpen worden op ..

O pe arbeidsongeschiktheid zal naar verwachting €iNAIJEN OP ....cooieiiiiiie e e e e e e e e e e s e e e e e e eesnnnees

o

B. Rapporten bij een arbeidsongeval

Eerste medisch rapport

6.1

6.2

6.3
6.4

Dit ongeval heeft het volgende letsel tot gevolg GEad (B): .........oiiiiiiiie ettt ettt e et e e e e e e eaeeereeennas

De arbeidsongesChiktNEid GING N OP .....oiiiiiiiiii ettt e e s ittt e e ae et e et bt e e eabb e e e eabe e e e eabe e e e beeeeanbeeeanneeeannneennnee
De door het ongeval getroffene wordt behandeld

O thuis O inde praktijk van de geneeskundige

L] in een ziekenhuis L] elders

Adres (8):
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7. Laatste medisch rapport

71 De behandeling iS DEEINAIGU OP: ... ..eiiuiiiiii ittt ettt b et sa et et eehb e e bt e eat e e bt e eab e et e e bt e e bt e ebeeeaeenaneebee e

7.2 [ (eIl Lo ST o T=Telo g Y] e [=T=T {o o] o PP P TP UPRPTPRPRPN

7.3 O en zal geen blijvende gevolgen hebben.

7.4 O en zal waarschijnlijk tot gevolg hebben:

Lo TEC T LSOO RO
8.4 Stempel 8.5 Datum: .o
8.6 Handtekening:
OPMERKINGEN
" Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;

DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

(? Formulier E 116 is niet vereist voor het verkrijgen van moederschapsuitkeringen betaald door Belgi€. Voor Belgié dient dit formulier in alle

gevallen eerst aan het voor de ziekteverzekering bevoegde orgaan gezonden te worden. In de Tsjechische Republiek, Liechtenstein, Finland,
Noorwegen en Zweden wordt het formulier ingevuld door de arts die de betrokkene bezoekt en gecontroleerd door het verzekeringsorgaan.

®) Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

* Aard en datum van het onderzoek aangeven.

®) Ten behoeve van Noorse organen.

) Aard van het letsel en gekwetste lichaamsdelen aangeven: armfractuur, kneuzing van hoofd of vingers, inwendig letsel, verstikking, enz.
) Zekere of vermoedelijke gevolgen van het geconstateerde letsel aangeven: dood, blijvende of tijdelijke, totale of gedeeltelijke

arbeidsongeschiktheid; bij tijdelijke arbeidsongeschiktheid de vermoedelijke duur aangeven.
®) Indien het slachtoffer in een ziekenhuis wordt behandeld, naam en adres van het ziekenhuis aangeven.






ADMINISTRATIEVE COMMISSIE

1
VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN E 117 9
MIGRERENDE WERKNEMERS

TOEKENNING VAN UITKERINGEN BIJ MOEDERSCHAP EN BIJ ARBEIDSONGESCHIKTHEID

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.b; artikel 22.1.a.ii; artikel 25.1.b; artikel 52.b; artikel 55.1.a.ii
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 18.6 en 18.8; artikel 24, artikel 26.7; artikel 61.6 en artikel 64

Het bevoegde orgaan vult dit formulier in en zendt het aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats. Het bevoegde orgaan moet de verzekerde

eveneens in kennis stellen wanneer de uitkeringen door het orgaan van de woonplaats worden betaald.

Dit formulier, bestaande uit 2 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

1. Orgaan van de woon- of verblijfplaats
11 [N E= = 10 U U T T OO T RO OO TP U PTOU U PO TR U PO PR TOPTRPTOP
1.2 IdentificatieNUmMEr Van NEt OFQAaN: .......c...iiiii et bt a etk e bt e s a et e bt et e b e e e bt e b e e eaeeebeenaneeteeans
1.3 e TSRS
2. Betreft: UW fOrMUIET E 115 VAN .....oiiiii ettt ettt et e b e e et e ekt e bt e e heeea bt e saeeaabeeenb e e abeesbeesnbeenaeeanseenes (datum)
3. ] werknemer O Zelfstandige O werkloze
3.1 Familienaam/-namen (?): Familienaam/-namen bij de geboorte (indien afwijkend):
3.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:
3.3 Adres in het land van de wWoon- Of VErDIJIPIAALS: ..........coiiiiiiii ettt ettt nae e e s
3.4 Persoonlijk identificatienummer:
De in vak 3 bedoelde persoon

4.1 [ heeft voorlopig, behoudens eventuele verlenging, recht op een uitkering

(221 N (1 0= 0 T 0T RPN
4.2 O heeft geen recht op een uitkering

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118.
43 O heeft niet langer recht op uitkering MEt iINQANG VAN ........ooiiiiiiiii ettt et e e e e sbeesneeenee (datum)

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118.
5. Deze uitkeringen worden betaald (%)
5.1 1 door ons
5.2 O door u voor onze rekening (‘)
53 [0 door de werkgever (®)

6.1

6.2

6.3

6

VAN i toten met ... )
O 6)
De uitkering moet worden betaald voor alle dagen van de week, behalve

O maandag O dinsdag O woensdag
O donderdag O vrijdag O zaterdag O zondag

Het nettobedrag van de uitkering bedraagt per dag
.......................... (°) indien de verzekerde niet in een ziekenhuis is opgenomen
.......................... (°) indien de verzekerde wel in een ziekenhuis is opgenomen

O Wanneer de uitkeringen per maand uitbetaald worden, wordt een bedrag voor 30 dagen toegekend, ongeacht het feitelijke aantal
dagen in de betreffende maand.
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7. Wij verzoeken u ons zo spoedig mogelijk in kennis te stellen van het resultaat van
7.1 [ een ONABIZOEK (10)1 ..ot
7.2 L] QAMINISITAEVE CONMIOIES: .........vveeveoeeeeeeeseee e eeee s e e ee s ese e ees e e e ee s se e ee e ee e ee s eseeee e ee e es e ensseseesnee
7.3 [ een verder medisch onderzoek, dat zal plaatsvinden OMSIIEEKS ...........uiiiiiiii e (datum)
8. Bevoegd orgaan
8.1
8.2
8.3
8.4 Stempel 8.5 Datum: ..o s
8.6 Handtekening
OPMERKINGEN
" Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali€; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.
® Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
®) Niet invullen indien het een werkloze betreft voor wie een formulier E 119 is afgegeven.
*) Het bevoegde orgaan kan hier de wijze van betaling invullen.
®) Indien dit formulier bestemd is voor een Frans, Pools, Italiaans of Hongaars orgaan hoeft dit vakje niet aangekruist te worden.
®) In te vullen door Deense, Duitse, Luxemburgse, Poolse, Hongaarse en Slowaakse organen.
) In te vullen door Duitse, Luxemburgse, Poolse, Slowaakse en Spaanse organen.
®) Alleen invullen voor het in punt 5.2 genoemde geval.
®) Bedrag in de munteenheid van het bevoegde land.
("9 Aard van het gewenste medische onderzoek aangeven (rdntgenfoto, analyse van..., enz.).



ADMINISTRATIEVE COMMISSIE
VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN
MIGRERENDE WERKNEMERS

E 118 "

KENNISGEVING VAN NIET-ERKENNING OF EINDE VAN DE ARBEIDSONGESCHIKTHEID

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 19.1.b; artikel 22.1.a.ii, 22.b.ii en 22.c.ii; artikel 25.1.b; artikel 52.b; artikel 55.1.a.ii, 55.1.b.ii en 55.1.c.ii
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 18.4 en 18.6; artikel 24; artikel 26.5 en 26.7; artikel 61.4 en 61.6; artikel 64

Indien het formulier betrekking heeft op een actieve werknemer of zelfstandige moet het door het orgaan van de woon- of verblijfplaats
(of het bevoegde orgaan) in tweevoud worden ingevuld; één van de exemplaren moet aan de verzekerde en het andere aan het orgaan van de
ziekte- en moederschapsverzekering of de verzekering tegen arbeidsongevallen en beroepsziekten van het bevoegde land (van de woon- of de
verblijfplaats) worden toegezonden. Indien het echter betrekking heeft op een werkloze moeten behalve deze beide exemplaren, waarvan één
voor de werkloze bestemd is, nog twee extra exemplaren worden ingevuld, waarvan één moet worden toegezonden aan het bevoegde orgaan van
de werkloosheidsverzekering en het andere aan het dienovereenkomstige orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt.

Dit formulier, bestaande uit 2 bladzijden plus een bijlage van 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de

stippellijnen invullen.
1. De begunstigde

1.1 Familienaam/-namen: Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend):
1.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:
1.3 . .
Adres in het land van de woon- of VEIDIIPIAALS:  .......ooiuiiiiii ettt ettt et e

1.4 Persoonlijk identificatienummer:

2. O Bevoegd orgaan O Orgaan in de woon- of verblijfplaats

21 13\ E= =T 4RSS
2.2 Identificatienummer van het orgaan: .
2.3 AAreS: ..ocoiiiiee e

3. O Uit de feiten die ons ter kennis zijn gebracht

L Uit het door onze geneesheer VEITICHEE ONABIZOBK OP ............vv.ovweveeeeeeeeeeeeeeee e eeee e se e seesee e se s ee e seesee e (datum)
blijkt
3.1 . . .
O dat u gedeeltelijk arbeidsongeschikt bent.
3.2 [ dat recht hebt op een gedeeltelijke uitkering ten bedrage Van ... ®)
8T T lo = oL V= o T U U U PR OPRRPRTPPP (datum)
3.3 [ dat u niet arbeidsongeschikt bent.
3.4 [ dat uw arbeidsongesChiktNEid GEEINGIGA IS OP vv.verveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeseeeeeseseeesseseseseeesseseseseeeseeeesesesseeeeseseseseeon @)

3.5 U De laatste dag waarop u uitkeringen ontvangt is

3.6 O Het bevoegde orgaan zal de laatste dag vaststellen waarvoor u een uitkering ontvangt

37 [ U hebt geen recht Op @en UItKEING, OMAAL ..........oiiiiiii ettt ettt et b e sae e et e e bt e et e e et e e sreenaeeeaneens
4. O Orgaan van de woon- of verblijfplaats O Bevoegd orgaan

41

4.2 |dentificatienUmmMEr VAN NEE OFGAAN: .......ooiiiiiiii ittt sttt ettt e bt sa et et e e e bt e bt e e et e e ae e et e e ke e eae e e bt e ebeeeneenaneeteees
T o | (=Y PSR OTRPPOS
44 Stempel 4.5 Datum: oo
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Aanwijzingen voor de werknemer/de zelfstandige/de werkloze

Indien u niet instemt met de beslissing die u hierbij wordt meegedeeld, kunt u in beroep gaan. De wijze waarop en de termijnen waarbinnen u in
beroep kunt gaan zijn in de bijlage vermeld. Voor de wijze waarop en de termijnen waarbinnen u in beroep kunt gaan, dient u de aanwijzingen
inzake het bevoegde land te volgen.

OPMERKINGEN

" Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republieck; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = ltali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Q)] Alleen invullen wanneer het bevoegde orgaan het formulier invult. Vermelden of het om een uitkering per dag, per week of per maand
gaat.
®) Laatste dag van de arbeidsongeschiktheid aangeven.



E 118 Bijlage

MOGELIJKHEDEN TOT EN TERMIJNEN VAN BEROEP
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 18.4 ; artikel 61.4

1. Belgié
Indien u niet instemt met bijgaande kennisgeving, kunt u schriftelijk, gedateerd en ondertekend beroep aantekenen; dit beroep dient binnen een
maand na de dag van de kennisgeving van het betwiste besluit aangetekend te worden gericht aan de griffie van het bevoegde arbeidsgerecht.

Onder bevoegd arbeidsgerecht wordt verstaan:

a) indien de betrokkene in Belgié woont: het arbeidsgerecht van het arrondissement waarbinnen de woonplaats zich bevindt;

b) indien de betrokkene niet of niet meer in Belgié woont: het arbeidsgerecht van het arrondissement waarbinnen de woonplaats of de laatste
verblijfplaats in Belgié zich bevond;

c) indien de betrokkene geen woonplaats of verblijfplaats heeft gehad in Belgié: het arbeidsgerecht van het arrondissement van de laatste
werkzaamheid in Belgié.

2. Tsjechische Republiek

Indien u zich niet kunt verenigen met bijgaande kennisgeving, kunt u schriftelijk, gedateerd en ondertekend beroep aantekenen, binnen drie dagen
na ontvangst van de kennisgeving, bij het onder punt 2 of punt 4 van het formulier aangegeven bevoegde Tsjechische orgaan. De procedure en
de termijn voor het aantekenen van beroep zijn aangegeven in de beslissing.

3. Denemarken

Indien u bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing, kan, binnen vier weken te rekenen vanaf de kennisgeving van de beslissing, een
beroep worden ingediend bij het ,Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget” (Raad van Beroep van de Sociale Zekerheid, Commissie Ziekengeld),
Amaliegade 25, Postboks 3061, 1021 Kopenhagen.

4. Duitsland
Deze officiéle administratieve beschikking wordt definitief indien binnen drie maanden, te rekenen vanaf de dag van de kennisgeving, geen beroep
is aangetekend. Het beroep moet binnen drie maanden schriftelijk worden ingediend bij het volgende Duitse orgaan:

5. Estland
Indien u bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing, kunt u binnen een termijn van 30 dagen een beroep indienen bij de ,Eesti Haigekassa”, L
embitu 10, Tallinn 10114.

6. Griekenland

Indien u zich niet met deze beslissing kunt verenigen, kunt u binnen een termijn van 30 dagen te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de
kennisgeving beroep aantekenen bij:

7. Spanje
Tegen bijgaande beslissing kunt u binnen een termijn van 30 werkdagen, te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving, hetzij
rechtstreeks, hetzij door bemiddeling van het orgaan van de woonplaats of verblijfplaats in beroep gaan bij:

8. Frankrijk
Indien u bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing, kan binnen twee maanden na de dag van ontvangst van deze kennisgeving beroep
worden aangetekend bij de geneesheer-directeur van het hieronder genoemde ziekenfonds:

9. lerland

Indien u niet instemt met deze beslissing, kan een verzoek worden gericht aan het ,Social Welfare Appeals Office” (Beroepsinstantie van de
sociale bijstand), D’Olier House, D’Olier Street, Dublin 2. Een dergelijk verzoek moet worden ingediend binnen 21 dagen te rekenen vanaf de dag
van ontvangst van deze beslissing.
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10. Italié

Beroep INPS (Ziekte en moederschap)

Tegen de beslissingen van het INPS kan de verzekerde binnen 90 dagen na de ontvangst van de desbetreffende beslissing bezwaar maken door
indiening van een administratief bezwaarschrift bij de bevoegde provinciale commissie.

Binnen het tijdvak van een jaar na de kennisgeving van de beschikking van genoemde commissie, of indien na 90 dagen vanaf de indiening van
het bezwaar geen uitsluitsel is ontvangen, kan de betrokkene het INPS in rechte aanspreken.

Beroep INAIL (Arbeidsongevallen en beroepsziekten)

Tegen de beslissingen van het INAIL kan de verzekerde binnen 60 dagen na de ontvangst van de toegezonden kennisgeving bezwaar maken
bij het INAIL, per aangetekende brief met bewijs van ontvangst of tegen afgiftebewijs onder vermelding van de redenen op grond waarvan de
beslissing van het INAIL ongerechtvaardigd wordt geacht; in geval van blijvende arbeidsongeschiktheid aangeven op welke schadeloosstelling
naar de mening van de betrokkene recht bestaat; in ieder geval moet bij het verzoek een medische verklaring worden gevoegd waaruit de
motivering van het verzoek blijkt.

Wanneer binnen 60 dagen na de datum van de ontvangst van het verzoek als bedoeld in de vorige alinea geen antwoord is ontvangen of het
ontvangen antwoord niet bevredigend wordt geacht, kan de betrokkene het INAIL in rechte aanspreken.

Het bezwaar met een uiteenzetting van de redenen kan rechtstreeks bij het INAIL of door tussenkomst van het orgaan van de woon- of
verblijffplaats worden ingediend.

11. Cyprus

Indien u het niet eens bent met de aangehechte beslissing, kunt u binnen 15 dagen na kennisgeving van de beslissing beroep aantekenen bij
de minister van Arbeid en Sociale Verzekeringen. Indien u niet tevreden bent met de beschikking van de minister, kunt u binnen 75 dagen na
kennisgeving van de beschikking van de minister in beroep gaan bij het Hooggerechtshof.

12. Letland
Indien u niet met deze beslissing instemt, kunt u binnen een termijn van 1 maand, te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de bijgevoegde
beslissing, beroep aantekenen bij:

13. Litouwen
Indien u bezwaar wenst te maken tegen de bijgevoegde beslissing, kunt binnen 1 maand na de dag van ontvangst van deze kennisgeving beroep
aantekenen bij de Commissie Administratieve Geschillen.

14. Luxemburg
Indien u niet instemt met deze beslissing, kunt binnen 40 dagen te rekenen vanaf de kennisgeving van deze beslissing beroep aantekenen bij de
,Conseil arbitral des assurances sociales” (Arbitrale Raad van de sociale verzekeringen).

15. Hongarije
Indien u niet instemt met de aangehechte kennisgeving, kunt u het bevoegde Hongaarse orgaan (vermeld in vak 2 of 4 van formulier E 118) om

een beschikking verzoeken. Tegen deze beschikking kunt u binnen 15 dagen na ontvangst beroep aantekenen.

16. Malta
Indien u bezwaar wenst te maken tegen de bijgevoegde beslissing, kunt u binnen 30 dagen na de datum van de beslissing beroep aantekenen

bij het Department of Social Security, Valletta.

17. Nederland

Indien u niet instemt met de aangehechte beschikking, kan binnen een redelijke termijn aan het bevoegde Nederlandse orgaan (vermeld in vak
2 of 4 van formulier E 118) een voor beroep vatbare beslissing worden gevraagd. In de beschikking wordt aangegeven op welke wijze en binnen
welke termijn daartegen beroep kan worden ingesteld.

18. Oostenrijk
Indien u niet instemt met de aangehechte gegevens (formulier E 118), kan aan het in rubriek 2 of 4 van genoemd formulier vermelde Oostenrijkse
bevoegde orgaan om een beschikking worden verzocht en eveneens om aanwijzingen inzake de mogelijke rechtsmiddelen.

19. Polen

Indien u het niet eens bent met de bijgevoegde beslissing, kunt u een beslissing vragen van het bureau van de Zakyad Ubezpieczey Spoyecznych
(Socialezekerheidsinstelling — ZUS) dat territoriaal bevoegd is voor de vestigingsplaats van de werkgever, en in het geval van landbouwers, van
het regionaal bureau van de Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoyecznego (socialezekerheidsfonds voor de landbouw — KRUS). Dat bureau zal
een beslissing treffen over het recht op uitkeringen en u inlichtingen verstrekken over de mogelijkheden van beroep tegen de beslissing.

20. Portugal
Indien u niet instemt met deze beslissing kunt u:

— indien de arbeidsongeschiktheid niet erkend is, binnen een termijn van acht dagen na de ontvangst van de beschikking een beroep instellen
bij de regionale ,Comissao Instaladora da Administragdo Regional de Saude” (Regionale Administratieve Gezondheidscommissie),
of

— indien een verzoek om uitkeringen om administratieve redenen is afgewezen, binnen een termijn van twee maanden na de ontvangst van
de beschikking een beroep instellen bij de plaatselijke bevoegde administratieve rechtbank (,Tribunal Administrativo de Circulo”). Indien u
buiten Portugal woont, wordt de termijn voor de indiening van het beroep verlengd tot vier maanden na de ontvangst van de beschikking.
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21. Slovenié
Indien u niet instemt met deze beslissing, kunt u beroep aantekenen bij de Arbeids- en Sociale Rechtbank in Ljubljana, Komenskega 7, binnen
30 dagen na ontvangst van de beslissing.

22. Slowakije

Indien u niet instemt met de aangegeven informatie, en zolang er nog geen beslissing is genomen in uw zaak, kunt u het bevoegde plaatselijke
bureau van de Dienst Sociale Zekerheid verzoeken een beslissing te nemen. U kunt beroep aantekenen bij het hoofdkantoor van de Dienst Sociale
Zekerheid binnen 15 dagen na ontvangst van de beslissing van het plaatselijke bureau. Beslissingen van het hoofdkantoor inzake uitkeringen zijn
in principe definitief, maar u kunt binnen een termijn van twee maanden in beroep gaan bij de bevoegde regionale rechtbank.

Bij kwesties die geen betrekking hebben op uitkeringen, kan men binnen 30 dagen na afgifte van de beslissing van het hoofdkantoor bij de
bevoegde regionale rechtbank om een corrigerende maatregel tegen de beslissing verzoeken. Het adres van het hoofdkantoor van de Dienst
Sociale Zekerheid is: Socialna poist'oviia, Ustredie, ul. 29. augusta ¢. 8-10, 813 63 Bratislava 1.

23. Finland

Indien u de aangehechte beslissing wilt aanvechten, kan binnen 30 dagen na de datum waarop de kennisgeving van de beslissing werd ontvangen,
een bezwaarschrift worden ingediend bij ofwel het in rubriek 2 of 4 van het formulier E 118 vermelde Finse verzekeringsorgaan, dan wel bij het
verzekeringsorgaan dat zich het dichtst bij de woonplaats bevindt en dat eveneens vermeld is in een van de hierboven genoemde rubrieken.

24. Zweden

Binnen een termijn van twee maanden na de feitelijke kennisneming van de beslissing kunt u een bezwaar indienen bij het in rubriek 2 of 4 van het
formulier E 118 vermelde bevoegde Zweedse orgaan. In het bezwaarschrift moet worden uiteengezet waarom de beslissing ongerechtvaardigd
wordt geacht.

25. Verenigd Koninkrijk

Indien u niet instemt met deze beslissing, kunt u binnen 28 dagen na de ontvangst van de beschikking beroep aantekenen bij de Pension Service,
International pension Centre, Tyneview Park Newcastle-upon-Tyne, of bij het Northern Ireland Security Agency, Overseas Branch (Bureau Sociale
Zekerheid voor Noord-lerland, Afdeling Buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.

26. IlJsland
Indien u de aangehechte beslissing wilt aanvechten, kunt u beroep aantekenen bij de Nationale Sociale Zekerheidsraad te Reykjavik.

27. Liechtenstein

a) Met betrekking tot de verzekering bij ziekte: indien u niet instemt met een beslissing van een ziekteverzekeringsfonds, kan om een formele
beschikking worden verzocht waarin de redenen en de mogelijke rechtsmiddelen worden uiteengezet.
Binnen een termijn van 60 dagen na ontvangst van deze formele beschikking kan de betrokkene een beroep instellen bij de betrokken
rechtbank.

b) Met betrekking tot de ongevallenverzekering: indien u niet instemt met een beslissing, kunt u binnen twee maanden na ontvangst van deze
beslissing de betrokken ongevallenverzekeraar verzoeken zijn beslissing te herzien.
Indien u niet instemt met de beslissing van de ongevallenverzekeraar, kan eveneens binnen een termijn van twee maanden na ontvangst
van de beslissing een beroep worden ingesteld bij de betrokken rechtbank. Hetzelfde geldt voor de beslissing van de ongevallenverzekeraar
betreffende het hierboven genoemde verzoek om herziening.

28. Noorwegen
Een bezwaar tegen een Noorse beslissing moet gezonden worden aan het in rubriek 2 of 4 van formulier E 118 vermelde orgaan, binnen een
termijn van zes weken na ontvangst van de beslissing.

29. Zwitserland
Indien u niet instemt met deze beslissing, kunt u binnen 30 dagen na de ontvangst van de beschikking bezwaar aantekenen bij het orgaan. In de
beslissing betreffende uw bezwaar zullen de mogelijke rechtsmiddelen en de termijn voor het aantekenen van beroep aangegeven worden.
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VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT VAN AANVRAGERS VAN PENSIOENEN
EN VAN HUN GEZINSLEDEN OP VERSTREKKINGEN
Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 26.1
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 28

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt dit in tweevoud toe aan de belanghebbende, die deze exemplaren aan het
orgaan van zijn woonplaats overlegt. Het orgaan van de woonplaats vult na ontvangst van beide exemplaren deel B van het formulier in en
zendt één exemplaar door naar het orgaan genoemd in vak 6. Eventueel worden beide exemplaren eerst toegezonden aan het orgaan dat de
vakken 5 en 6 moet invullen.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

A. Kennisgeving van het recht

]

Orgaan van de woonplaats (?)

1.1 NN = 4R
1.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFQAAN: .......c...i ettt h et e e he e e bt e bt e e a bt e ea et e a bt e eh b e e bt e embeenbeeabeeembeesneeenbeeaneean
1.3 AATES: et bt h et e ehe e b oo eh e e e bt oo e e e eE e e e h et Sh e e b e e e bt e e h e e et e e ekt e e b e e ea e e e ehe e e E e e e he e e bt nae e e beesibenreetae s
1.4 Betreft: UW fOrMUIET E 107 VAN ....ooiiiiiiiiee ettt ettt s r e e s h e ae e e Rt s e e Rt e e e bt e e e e bt e ae e ne e bt e aeenb e e e e e e eenenneeanennesanes
2. Aanvrager van een pensioen

2.1 Familienaam/-namen (®): Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend):

2.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:

2.3 Adres in het [and Van A WOONPIAALS: .........oiiiiiiiiiiiiiee et e et e e e e e st e e e e e saetaa e eeaeeesastaeeeaaeseassssaeeeeeeesansassaeeaeeesssaeeaeesaansnsanneeeesanns
2.4 Persoonlijk identificatienummer:

In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen in behandeling is

3.1 De hierboven aangegeven aanvrager NEETE OP ......c...iiiii ittt ettt ettt
een aanvraag ingediend voor pensioen wegens
[] ouderdom [] invaliditeit [] overleving
[] arbeidsongeval [] beroepsziekte
3.2 [J Uit de behandeling van deze aanvraag blijkt dat voornoemde persoon recht heeft op een pensioen dat te onzen laste komt.
4. Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld
4.1 1N E=T= T o o OO OO PR PP
4.2 IdentificatieNUmMMEr VAN NET OFGAAN: ... .. ettt ettt e e h et e e e bt e e e abe e e s s bt e e e aseee e ambe e e e sse e e aasseeanbeeeeanbeeeannteeeanneeaann
43
4.4 Stempel 4.5 Datum: ...
4.6 Handtekening:




E 120

In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen in behandeling is of door het orgaan van de ziekte- en
moederschapsverzekering van het land waar deze aanvraag in behandeling is

5.1 Identificatienummer van het behandelende OrgAaN: ..........c.iiiiiiiiiii ettt et et esae et e s ab e e b e e s e e e sbeesnreeeeeas
5.2 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap

5.3 O met INGANG VAN ..ottt ettt tot intrekking van deze verklaring.

5.4 | gedurende €en JAar MET INGANG VAN .........oii ittt et e e e e e st e e s he et e e be e e e e be e e e ste e e e aate e e e eaeeeeeneeeeereeesnneenas (datum)
6. Orgaan dat vak 5 heeft ingevuld

6.1

6.2 IdentificatieNUMMEr VAN DBt OFGAAN: ... .ottt ettt et e e e bt e b e e eabe ekt e e abeeeb e e e abe e ea b e e bt e eheesabeeabeeenbeesnneanteenn
6.3 AAIES: ettt h et ettt h e a et et e e ea b e b e e oMt e e bt eaE e eae e e eh e e e Rt ettt e e b e nh et e et e eae e e b e e eh et e ehe e nane e bt e e bt e reentreeane
6.4 Stempel 6.5 Datum: .o

7]

B. Kennisgeving van inschrijving of niet-inschrijving

Q)

71

De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden konden niet worden ingeschreven omdat

o]

)

8.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden zijn ingeschreven op
...................................................................................................................................................................................................... (datum)
9. Ingeschreven gezinsleden
9.1 Familienaam/-namen (3) Voornaam/-namen Geslacht Geboorte- Persoonlijk
datum identificatienummer
vV M
0.2 s e O O 0 i s

10.1
10.2

10.3

10.4

NV E= = 0SSOSR

IdentificatienumMEr VAN NEE OFGAaAN: ... ..ottt ettt e sttt e e s tb e e e s ab e e e e bb et e eabe e e e eabe e e e eaee e e aabeeesanbeeesnneeeenaneas

Lo =T T T TSROSO PR UPOPPOPPRO

Stempel 10.5 Datum: oo
10.6 Handtekening:




Aanwijzingen voor de verzekerde

a)

b)

c)
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Met deze verklaring komen uw gezinsleden in het land waar zij wonen overeenkomstig de wetgeving van dat land in aanmerking voor
verstrekkingen bij ziekte en moederschap.

U moet de twee exemplaren van deze verklaring zo snel mogelijk aan een van de volgende verzekeringsorganen toezenden:
in Belgié, het gekozen ziekenfonds;
in de Tsjechische Republiek, de ,Zdravotni pojistovna”, het ziekteverzekeringsfonds in de woonplaats;

in Cyprus, het , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia); de aanvrager zal een medische kaart ontvangen, die
nodig is om verstrekkingen te verkrijgen van de medische inrichtingen van de staat;

in Denemarken, het gemeentebestuur van de woonplaats;
in Duitsland, de,Krankenkasse” (ziekteverzekeringsfonds) waarvoor de betrokkene heeft gekozen;

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale Directie van het Nationale Instituut voor de sociale
zekerheid) van de woon- of verblijfplaats. Wanneer u verstrekkingen nodig hebt, kunt u zich wenden tot de medische of ziekenhuisdiensten
van het Spaanse gezondheidszorgstelsel van de sociale verzekering. U dient dan het formulier plus een fotokopie over te leggen;

in Estland, de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, de ,Health Board” in het gebied waarvan de verstrekkingen worden gevraagd;

in Italié, de ,Azienda sanitaria locale” (ASL) (plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Letland, het ,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriné ligoniu kasa” (Territorial Patient Fund); medische bijstand is beschikbaar zonder dat eerst het orgaan moet worden
gecontacteerd;

in Luxemburg, de ,Caisse de maladie des ouvriers” (ziekenfonds voor arbeiders);

in Hongarije, de bevoegde ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (lokale ziekenkas);

in Malta, het ,Ministry of Health”, Valletta;

in Nederland, een ziekteverzekering die bevoegd is voor de woonplaats;

in Oostenrijk, de ,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woonplaats;

in Portugal, voor het vasteland: het ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Districtcentrum voor solidariteit en sociale
zekerheid) in de woonplaats; voor Madeira: het ,Centro de Seguranga Social da Madeira” (Centrum voor sociale zekerheid) te Funchal; voor
de Azoren: het ,Centro de Prestagbes Pecuniarias” (Centrum voor uitkeringen) in de woonplaats;

in Slovenié&, de bevoegde regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van
Slovenié) van de woonplaats;

in Slowakije, het ,zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft;
in Finland, het lokale kantoor van de ,Kansanelékelaitos” (Instituut van de sociale verzekering);

in Zweden, de ,Férsdkringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats. Medische bijstand (ziekenhuis, arts, tandarts)
kan worden gevraagd zonder dat eerst het orgaan moet worden gecontacteerd;

in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;
in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;
in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling
onder de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.

U bent verplicht de verzekeringsinstelling waaraan u dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering waardoor
het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd, zoals de toekenning van een aangevraagd pensioen of verandering van uw woon- of
verblijfplaats of die van uw gezinsleden.

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = [Jsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld. Indien de aanvrager in het Verenigd
Koninkrijk woont, dienen beide exemplaren van dit formulier rechtstreeks aan het ,Department for Work and Pensions, Pension Service,
International Pension Centre”, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, gezonden te worden.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vak 7 of 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
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VERKLARING VOOR DE INSCHRIJVING VAN PENSIOENGERECHTIGDEN EN HUN GEZINSLEDEN
EN HET BIJHOUDEN VAN DE INVENTARISSEN

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 28.1.a; artikel 29.1.a
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 29.1, 2 en 3; artikel 30.1; artikel 95.4

Het orgaan dat de verklaring op grond van artikel 29.2 van Verordening (EEG) nr. 574/72 moet afgeven, vult deel A van het formulier in en
reikt twee exemplaren aan de pensioengerechtigde uit of doet deze toekomen aan het orgaan van de woonplaats indien dit het formulier heeft
aangevraagd. Zo nodig worden beide exemplaren eerst toegezonden aan het orgaan dat de vakken 6 en 7 moet invullen. Na ontvangst van
beide exemplaren vult het orgaan van de woonplaats deel B in en zendt een exemplaar aan het in vak 7 genoemde orgaan.

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

]

Orgaan van de woonplaats (?)

1.1 I = = 0SS
1.2 IdentificatieNUmMMEr VAN DO OFGAAN: ... .. ittt ettt e e a e et e e bt e e e s bt e e e s bt e e e asee e e amseee e saeeeaasseeanbeeeeanneeesnnteeeanneaaan
1.3 AAIES: . e h b et b e b e h e e a e e nh e E e b e R e e e R e e eh b e h e e e et e ehe e e b e e e he e e b e sae e e ne e e n e sae e ree s
1.4 Betreft: UW fOrMUIET E TO7 VAN ....ouiiiiiiiietiet ettt et a et h et e e h et eh e e s s e bt e e et b e ea s e b e e as e et b e et e bt et e bt ea e e et e eaeenaesanas
2. Pensioengerechtigde

21 Familienaam/-namen (3): Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend):

2.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:

2.3 Adres in het [and Van A WOONPIAALS: .........uiiiiiiiiiiiiiee et e e st e e e e e e sttt eeeesataa e e eaeeesastaaeeaaesaaasssaeeeeeeesansasaaeeaeeesssaeeaeeseansnsaeneaeeeanns
24 Datum van de eventuele verandering Van WOONPIAAES: ..........oiiiuiiiiiiiiiiiii ettt sttt e e et e e e e eaee e e s aae e e e e abe e e e aabeeesnbeeesasneeeanneas
25 Persoonlijk identifiCati@NUMIMET: ... ... ettt bt sttt e oo ab et e oo hb e e e e be e e e eabe e e e eatee e nbeeesanbeeesnneeeaanbeeesnneas
2.6 De pensioengerechtigde was een

[ werknemer
O zelfstandige
O grensarbeider (werknemer)
O grensarbeider (zelfstandige)

O werkloze

In te vullen door het orgaan dat het pensioen verschuldigd is

3.1 Bovengenoemde persoon heeft recht op een pensioen wegens

[ ouderdom O invaliditeit O overleving

O arbeidsongeval O beroepsziekte
3.2 SIS ettt b et h et e bt b oo h ettt ea b e e b e e ekt oo b e e et £ e bt e e b e e b e ook et e h e e eh et e be e ea bt e b e e e bt e nhe e e bt eeab e e e bt e e aeeeheenaneetee s
4. Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld (4)
41 I F=T= o OO U PR PRPROTRON
4.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFGAaN: ...........iiiiiie ettt bttt ettt et e bt e e et et e et e et e e e eb e e bt e nae e eabeesaneeteenenes
4.3 AATES: ettt h et eh ettt ettt e e b e Sh et et e oot e e e b e ekt e e et e R e e eh et oAb et eaE e et £ e e ab e e nhe e et e e te e e bt e eaeeetee et eaeeeneen
4.4 Stempel 4.5 Datum: ...

4.6 Handtekening:
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Gezinslid van de pensioengerechtigde

5.2

5.3

54
5.5

Familienaam/-namen (3): Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend) (*):
Voornaam/-namen: Geboortedatum:
Adres in het 1and Van de WOONPIAALS: ...t ettt et e e s et e e e s bt e e e s be e e e sb e e e sas b e e e sabb e e e ambeeeabneeeanbeeeeanneeeanbeeeas

Persoonlijk identifiCatiENUMIMET: ... ... ettt e e e e e e a bt e e ek bt e e e tb e e e emtb e e e ems e e e e amseeeamteeeaneeeeanneeeeanneeesannen

Datum van de eventuele verandering Van WOONPIAAES: .........coiiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e et e e e et e e e sseeeeeaseeeeabeeeeanteeeaanseeeaanseeeanneeeaannes

In te vullen door het orgaan dat het pensioen verschuldigd is of door het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering van het
land dat het pensioen verschuldigd is (°)

6.1 Identificatienummer van het behandelende OrgAaN: ...........c.oiiiiiiiii ettt ettt e s ab e e bt e s e e e nbeesareeteens
6.2 [ De in vak 2 genoemde persoon
O Deinvak 5 genoemde persoon
heeft recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering met iNgang van ..o
6.3 De kosten van de verstrekkingen die worden verleend in het land van de woonplaats komen te onzen laste, tenzij de betrokkene in het
bevoegde land woont.
6.4 O met INGANG VAN ..ottt tot de verklaring wordt ingetrokken
6.5 O gedurende een jaar met iNgang van ..........ccccoveerceenienieeneeeneene ®)
6.6 O Door de afgifte van dit formulier eindigt de geldigheid van formulier E .................c......... VAN it (datum)
7. O Gelieve de Europese Ziekteverzekeringskaart van de in vak 2 of 5 vermelde persoon met nummer

............................... €N geldig tol ..o 1D TR lEVETENL

Orgaan dat vak 6 heeft ingevuld (*)

8.1
8.2

8.3

8.4

Stempel 8.5 Datum: ..o

B. Kennisgeving van inschrijving of niet-inschrijving

]

Q)

9.1

9.2
9.3

[ De in vak 2 genoemde persoon

U De in vak 5 genoemde persoon
kon niet worden ingeschreven

O omdat hij/zij reeds recht heeft op verstrekkingen krachtens de wetgeving van ons land

] AANAEIE FEABNMEN: ..ottt ee e et eeeee e e e e et et e ee e et e e ee e e e e eeeeeeee s et et e et eeeeeeeesees et eeeeeeee s es et eeeeeeee e s ee s eeeeeeeeaeeneenenee
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0] o

10.1 [ De in vak 2 genoemde persoon

O pe invak 5 genoemde persoon
is ingeschreven

10.2 [ De kosten van bedoelde verstrekkingen komen voor uw rekening; de ingangsdatum voor de berekening van het vaste bedrag
overeenkomstig artikel 95 van Verordening (EEG) NI 574/720S .......oo ittt

1. Europese Ziekteverzekeringskaart

1.1 [ Gelieve hierbij de Europese Ziekteverzekeringskaart aan te treffen met nummer ... en geldig
Ot e zoals gevraagd in vak 7

112 O Gelieve de maatregelen te vermelden die genomen dienen te worden betreffende de Europese Ziekteverzekeringskaart verstrekt

aan de in vak 2 of 5 vermelde persoon met nummer ..........c.cccoceeevcvieneenneene engeldigtot ...

12. Orgaan van de woonplaats van de pensioengerechtigde of zijn gezinsleden

02200 T |- - T o ST
12.2  IdentificatienuUmMEr Van NEt OFG@AaN: .......coiuiiiiiiii ettt a e h e e et bt et e e e b e e e a bt e nae e et e e eae e nab e et e e sen e e nneenateeneas
P2 T Vo | =TSRSS
12.4  Stempel 12.5 Datum: .o s

12.6 Handtekening:

Aanwijzingen voor de pensioenrgerechtigde of het gezinslid

U dient dit formulier zo spoedig mogelijk in tweevoud over te leggen aan het volgende verzekeringsorgaan:
in Belgié, het gekozen ziekenfonds/mutualité;
in de Tsjechische Republiek, de ,Zdravotni pojistovna”, het ziekteverzekeringsfonds in de woonplaats;

in Cyprus, het ,Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia); de aanvrager ontvangt een medische kaart, die nodig is, om
verstrekkingen te verkrijgen van de medische inrichtingen van de staat;

in Denemarken, het gemeentebestuur van de woonplaats;
in Duitsland, de,Krankenkasse” (ziekteverzekeringsfonds) waarvoor de betrokkene heeft gekozen;

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de sociale
zekerheid) van de woonplaats;

in Estland, de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, de ,Health Board” in het gebied waarvan de verstrekkingen worden gevraagd;

in Italié, de ,Azienda sanitaria locale” (ASL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Letland, het ,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentira” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriné ligoniu kasa” (Territorial Patient Fund);

in Luxemburg, de,‘Caisse de maladie des ouvriers” (ziekenfonds voor arbeiders);

in Hongarije, de bevoegde ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (lokale ziekenkas);

in Malta, de ,Entitlement Unit” (dienst Rechten), Ministry of Health, Valletta;

in Nederland, een ziekteverzekering die bevoegd is voor de woonplaats;

in Oostenrijk, de ,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woonplaats;

in Portugal, voor het vasteland: het,Centro Distrital de Solidariedade e Segurancga Social” (Districtcentrum voor solidariteit en sociale zekerheid)
in de woonplaats; voor Madeira: het ,Centro de Seguranga Social da Madeira” (Centrum voor sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren: het
,Centro de Prestagbes Pecuniarias” (Centrum voor uitkeringen) in de woonplaats;

in Slovenié, de bevoegde regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van
Slovenié) van de woonplaats;

in Slowakije, het ,zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft;
in Finland, het lokale kantoor van de ,Kansanelékelaitos” (Instituut van de sociale verzekering);

in Zweden, de ,Férsékringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats. Medische bijstand (ziekenhuis, arts, tandarts) kan
worden gevraagd zonder dat eerst het orgaan moet worden gecontacteerd;

®
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in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;
in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;
in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling onder
de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.

o

®

¢
¢
©)
©)
Y

OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld. Indien de aanvrager in het Verenigd
Koninkrijk woont, dienen beide exemplaren van dit formulier rechtstreeks aan het Department for Work and Pensions, Pension Service,
International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, gezonden te worden.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

In Hongarije moet dit vak ingevuld worden door het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering.

In Itali& moeten de vakken 6 en 7 ingevuld worden door de ASL of het ministerie van Volksgezondheid.

Indien het formulier is afgegeven door een Duits, Frans, Hongaars, ltaliaans of Portugees orgaan en een gezinslid betreft.
Vak 8 of 9 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
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MIGRERENDE WERKNEMERS

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN VAN DE
ARBEIDSONGEVALLEN- EN BEROEPSZIEKTEVERZEKERING

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 52.a; artikel 55.1.a.i; b.i. en c.i
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 60.1; artikel 62.4 en 6; artikel 63.1 en 3

Indien het formulier door het orgaan van de woon- of verblijfplaats van de betrokkene door middel van formulier E 107 wordt aangevraagd,
moet het aan bedoeld orgaan worden toegezonden; in andere gevallen moet het aan de verzekerde worden uitgereikt.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

1. Orgaan van woon- of verblijfplaats ()

PRt T 1= - oo SRS
1.2 IdentificatienuUmMEr VAN NEE OFGAAN: .........oiiiiiiiiie ettt b e h et e bt e e e bt et e e e e bt e she e e e bt e ehe e eabeesbe e e beebeeehbeenbeesnneebeeanne
1.3

14

2. Verzekerde

P I = o 1 1Y g b= T g T T OSSPSR
2.2 Familienaam/-namen bij de geboorte (indien VErsChilleNd): ...........ooo ittt e e e seb e e s sanr e e e saneeeean
2.3 Voornaam/-namen: Geboortedatum:

2.4  Persoonlijk identificatienummer:

2.5 De verzekerde is

een werknemer
een zelfstandige

O

]

O een grensarbeider (werknemer)
O een grensarbeider (zelfstandige)
O

een werkloze

3. Op grond van

31 [ de door u verstrekte informatie in UW FOrMUIET B 107  .......ov.oiveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeee s sese s eee e ese e see e see e eese e
32 [ het arbeidsongeval dat PIABLSVONA O ............o.coiweivweeieeeeeeeeeeseeeeeseeese e eseeeeseeeeeeeeseseeeeseseeeseeeeeees e eesese s se e eeee e eeseeee s seeeseseese oo .
met de hierna genoemde gevolgen:

33 O de beroepsziekie VastGESTEIA OP ......coii i ettt st aene s .
met de hierna genoemde gevolgen:

34 [ de door ons aan de betrokkene verleende toestemming tot behoud van het recht op verstrekkingen
1 TR RUPR PP (land) waarheen hij/zij zich begeeft

O omzicherte vestigen [ voor een medische behandeling
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Aan bovengenoemde persoon kunnen verstrekkingen worden verleend wegens
4.

O een arbeidsongeval O een beroepsziekte

41 O voor de duur als bepaald in de wetgeving van het land van de woonplaats
A2 T VAN o L Ot @0 MEL oo
43 O gedurende ten hoogste drie maanden

44 [ voor onbepaalde tijd

5. Het rapport van onze controlerend geneesheer

51 [isineen gesloten omslag bijgevoegd

52 [ is verzonden op

53 [kan bij ons worden opgevraagd

54 [ is niet opgesteld

6. Bevoegd orgaan

(<70 B V=1 o o RSPt

6.2  IdentificatieNnuUmmEr VAN Nt OFQAAN: ..ottt et e h et et e e ea bt ekt e e Rb e e ehe e sae e e b e e e abeeeaeeenbeenbeesneeanneeenbeebeeannis

LR T Yo | (- SRS P PUURRR U OPPPURTRRRUIOE

6.4  Stempel 6.5 Datum: oo

Aanwijzingen voor de verzekerde

U dient deze verklaring zo snel mogelijk toe te zenden aan het verzekeringsorgaan van het land waar u zich bevindt, d.w.z.:

in Belgié,

a) voor verstrekkingen in verband met een ziekte of ongeval buiten het werk, het ziekenfonds waarvoor u heeft gekozen;
b)  voor verstrekkingen in verband met een beroepsziekte, het Fonds voor beroepsziekten, 1210 Brussel;

in de Tsjechische Republiek, het bevoegde ,,Zdravotni pojiStovna” (ziekteverzekeringsfonds);

in Cyprus, het , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid, 1448 Lefkosia); de aanvrager ontvangt een medische kaart, die nodig is om
verstrekkingen te verkrijgen van de medische inrichtingen van de staat;

in Denemarken, voor medische bijstand van een arts of tandarts kunt u een huisarts of tandarts van de openbare gezondheidsdienst contacteren,
voor behandeling bij noodgevallen kunt u rechtstreeks naar een openbaar ziekenhuis gaan;

in Duitsland, het ongevallenverzekeringsorgaan waaronder de woon- of verblijfplaats valt;

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, de medische of ziekenhuisdiensten van het Spaanse gezondheidszorgstelsel die door de sociale verzekering gedekt worden. U dient
dan het formulier plus een fotokopie over te leggen;

in Estland, de ,Eesti Haigekassa” (Estlands ziekteverzekeringsfonds);

in Frankrijk, de ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, de ,Health Board” in het gebied waarvan de verstrekkingen worden gevraagd;

in ltalié,

a) voor verstrekkingen de ASL (plaatselijke administratieve afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de regio ressorteert; voor
zeelieden en het vliegend personeel van de burgerluchtvaart het ,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea” (Ministerie van
Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart);

b) voor prothesen, hulpmiddelen van grotere omvang, rechtsgeneeskundige prestaties en desbetreffende onderzoeken en certificaten, het provinciale
kantoor van het ,Istituto nazionale per 'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL, Nationaal instituut voor ongevallenverzekering);

®
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in Letland, het ,Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira” (Bureau van de verplichte nationale ziekteverzekering);

in Litouwen, de , Teritoriné ligoniu kasa” (Territoriale Ziekenkas); medische bijstand is beschikbaar zonder dat eerst het orgaan moet worden
gecontacteerd;

in Luxemburg, de ,Association d’assurance contre les accidents” (ongevallenverzekering);
in Hongarije, de bevoegde ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (lokale ziekenkas);
in Malta,

in Nederland, een ziekteverzekering die bevoegd is voor de woonplaats, of bij een tijdelijk verblijf de ,Agis Zorgverzekeringen”, Utrecht. Hulp van
huisarts, tandarts en apotheker kan worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met Agis Zorgverzekeringen;

in Oostenrijk, de ,,Gebietskrankenkasse” waaronder de woonplaats valt, of de ,,Allgemeine Unfallversicherungsanstalt”, Wenen;

in Polen, het regionale kantoor van het ,Narodowy Funsdusz Zdrowia” (Nationale Gezondheidsfonds) dat bevoegd is voor de woonplaats;

in Portugal, het ,Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais” (Nationaal Centrum voor bescherming tegen beroepsrisico’s),
Lissabon;

in Slovenié, de bevoegde regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van
Slovenié) van de woon- of verblijfplaats;

in Slowakije, het ,zdravotna poistovria” (ziekteverzekeringsmaatschappij) waarvoor de verzekerde gekozen heeft;

in Finland, de , Tapaturmavakuustuslaitosten Liitto” (Federatie van ongevallenverzekeringsorganen);

in Zweden, de ,Férsékringskassan” (Lokaal Bureau voor sociale verzekering) in de woonplaats. Medische bijstand (ziekenhuis, arts, tandarts)
kan worden gevraagd zonder dat eerst het orgaan moet worden gecontacteerd;

in het Verenigd Koninkrijk, de behandelende medische dienst (arts, tandarts, ziekenhuis);

in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;

in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats. Medische bijstand kan worden gevraagd zonder dat eerst het
orgaan moet worden gecontacteerd;

in Zwitserland, de ,Caisse nationale Suisse d’assurance en cas d’accidents — Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — Cassa nazionale
svizzera di assicurazione in caso di infortunio” (Nationaal Ongevallenverzekeringsfonds), Luzern. Medische bijstand (ziekenhuis, arts, apotheek)
kan worden gevraagd zonder dat eerst het orgaan moet worden gecontacteerd.

OPMERKINGEN

" Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Q)] Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woon- of verblijfplaats wordt opgesteld. Indien de verzekerde
in het Verenigd Koninkrijk woont, dient een exemplaar van dit formulier aan het Department for Work and Pensions, Pension Service,
International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, gezonden te worden.

(®)  Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

* Naam en adres van het orgaan waaraan het medische rapport is toegezonden.
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AANVRAAG OM UITKERING BlJ OVERLIJDEN

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 65
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 78

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

Ondergetekende

1.1 Familienaam/-namen (?):

1.2 Voornaam/-namen:

1.3 Persoonlijk identificatienummer:

1.4

1.5 Verwantschap met de overledene:

Familienaam/-namen bij de geboorte (indien verschillend):

1.6 N L PP
2. verzoekt om een uitkering in verband met het overlijden van (®):

3.

3.1 Familienaam/-namen: Familienaam/-namen bij de geboorte (indien afwijkend):

3.2 Voornaam/-namen:

3.3 Persoonlijk identificatienummer: ...

3.4 Datum van overlijden: ..o s

3.5 Doodsoorzaak:
O ziekte O ongeval

O beroepsziekte

3.6 Orgaan waarbij de overledene verzekerd was (3) (*): ..ccoooeevieeiiiennne.

[ inwerking door derde(n)

O arbeidsongeval

[0 andere oorzaken

De aanvrager O werd
De overledene O werd
De overledene [ werd

[ door de aanvrager

[ werd niet
[ werd niet
[ werd niet

door de overledene onderhouden
door de aanvrager onderhouden

tegen vergoeding gehuisvest

[ in een tehuis waarvan de aanvrager de beheerder, een personeelslid of een medepensiongast is (°)

7. De aanvrager Ois Ois geen

De aanvrager Ois Ois geen
8. De begrafeniskosten bedragen (8) ........ccccooevveieninienenee e
9. De volgende documenten zijn bijgesloten: ..........ccccoooiiiiiiiiiiene

begrafenisondernemer, aangestelde of lasthebber van
een begrafenisondernemer (®) (7)

privaatrechtelijke rechtspersoon die op basis van een
verzekeringspolis de kosten of een deel daarvan heeft
vergoed (°)

............. ; €N Zijn vergoed dOOK ........cooiueiiiiiiieieieee e
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10.  Gelieve het verschuldigde bedrag over te maken naar de rekening van de aanvrager nr. IBAN ..........cccoiiiiiiiiiiiiiene e

1. Datum: oo
11.1 Handtekening:

Aanwijzingen voor de aanvrager

a)

Om een uitkering bij overlijden te ontvangen, dient u door midel van dit formulier uw aanvraag in te dienen
— ofwel bij het bevoegde verzekeringsorgaan,

— ofwel bij het verzekeringsorgaan van uw woonplaats, d.w.z.:

in Belgié, een ziekenfonds;

in de Tsjechische Republiek, het ,Urad prace” (arbeidsbemiddelingsbureau) in de woon- of verblijfolaats;
in Denemarken, het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Volksgezondheid, Kopenhagen;

in Griekenland, het plaatselijke kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA);

in Spanje, de ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale Directie van het Nationale Instituut voor de
sociale zekerheid) van de woonplaats;

in Frankrijk, het orgaan dat de verstrekkingen van de ziekteverzekering toekent of zou toekennen;

in lerland, het ,Department of Social Welfare”, Dublin;

in Italié, het provinciale kantoor van het INAIL;

in Letland, het ,Valsts socialas apdrosinasanas agentira” (Nationaal Bureau voor sociale verzekering);

in Litouwen, de ,Savivaldybés socialinés paramos skyrius” (Gemeentelijke dienst voor sociale bijstand) in de woon - of verblijfplaats;
in Luxemburg, de ,,Union des caisses de maladie” (Unie van ziekteverzekeringen);

in Oostenrijk, de ,Gebietskrankenkasse” die bevoegd is voor de woonplaats;

in Polen, de ,Zaklad Ubezpieczin Spolecznych” (ZUS, Orgaan voor sociale zekerheid), het kantoor dat verantwoordelijk is voor de woon-
of verblijffplaats of, voor landbouwers, het bevoegde regionale kantoor van de ,Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego” (KRUS,
Sociaal Verzekeringsfonds voor de landbouw), het ,Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administacji” (Dienst
Pensioenen van het ministerie van Interne Zaken en Administratie — Verbindingsbureau bijzondere regelingen);

in Portugal, voor het vasteland: het ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Districtcentrum voor solidariteit en sociale
zekerheid) in de woonplaats; voor Madeira: het ,Centro de Seguranca Social da Madeira” (Centrum voor sociale zekerheid) te Funchal; voor
de Azoren: het ,Centro de Prestagbées Pecuniarias” (Centrum voor uitkeringen) in de woonplaats;

in Slovenié, de bevoegde regionale eenheid van het ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Ziekteverzekeringsinstituut van
Slovenié) van de woon- of verblijfplaats;

in Slowakije, de ,Urad préce, sociélnych veci a rodiny” (Dienst Arbeid, Sociale Zaken en Gezinszaken) in de woon- of verlijfplaats van de
overledene;

in Finland, het ,Kansanelédkelaitos” (Instituut van de sociale verzekering), Helsinki;

in Zweden, de ,F6rsékringskassan” (Bureau voor sociale verzekering) in de woon- of verblijfplaats;
in Usland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor sociale zekerheid), Reykjavik;
in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, het ,lokale trygdekontor” (verzekeringskantoor) in de woonplaats;

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling
onder de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.

Aan uw aanvraag moeten de volgende documenten worden toegevoegd:

voor Belgié, een door het gemeentebestuur uitgereikt bewijs van overlijden,
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten met ontvangstbevestiging van de betaling,
elk document waaruit de bloedverwantschap of de aanverwantschap met de overledene blijkt of wel het feit dat de
betrokkene met de overledene onder hetzelfde dak heeft gewoond;

voor Denemarken, overlijdensakte,
Gelieve de ,vejledning om ans@gning voor begravelseshaelp” (aanwijzingen voor de aanvraag om de uitkering bij
overlijden) die u vervolgens wordt toegezonden zorgvuldig te lezen;

voor Griekenland, overlijdensakte, gezondheidsboekje, verzekeringskaarten, eventueel de betaalde voor ontvangst getekende
rekeningen van de begrafeniskosten;
voor Spanje, overlijdensakte,

een verklaring van bloedverwantschap, ofwel de betaalde voor ontvangst getekende rekeningen van de
begrafeniskosten wanneer tussen de aanvrager en de overledene geen bloedverwantschap bestond;

voor Frankrijk, in alle gevallen het ,bulletin de déces” (bewijs van overlijden) van de verzekerde,

voorts naar omstandigheden:

— wanneer u met de overledene getrouwd was, de fiche familiale” (familiekaart) van de burgerlijke stand,

— wanneer u een bloedverwant in neerdalende lijn (zoon, dochter, kleinkind, enz.) van de overledene bent, de .fiche
familiale” (familiekaart) van de burgerlijke stand waaruit de verwantschap blijkt,

— wanneer u een bloedverwant in opgaande lijn (vader, moeder, grootvader, enz.) van de overledene bent, zijn/haar
Jfiche individuelle” (persoonskaart van de burgerlijke stand);

— wanneer u op grond van andere redenen door de overledene werd onderhouden, een op erewoord afgelegde
verklaring waaruit blijkt dat de overledene werkelijk, volledig en voortdurend in uw onderhoud voorzag;
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voor lerland,

voor ltalié,

voor Letland,
voor Litouwen,
voor Luxemburg,

voor Oostenrijk,

voor Polen,

voor Portugal,
voor Slovenié:

voor Slowakije,
voor Estland,

voor Finland,

voor Zweden,

voor Liechtenstein,

voor Noorwegen,

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE =
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overlijdensakte;
huwelijksakte, indien van toepassing;

de begroting of de afrekening van de begrafenisondernemer voor de begrafeniskosten, of de kwitantie indien u heeft
betaald;

overlijdensakte;

bewijs van inschrijving bij de verzekering;

verklaring betreffende verwantschap, indien van toepassing;

overlijdensakte;

overlijdensakte;

overlijdensakte;

betaalde voor ontvangst getekende betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
eventueel een verklaring van het gemeentebestuur over samenwoning;
overlijdensakte;

betaalde voor ontvangst getekende rekeningen van de begrafeniskosten;

overlijdensakte, originele rekeningen voor begrafeniskosten, een verklaring van de aanvrager dat hij/zij geen andere
vergelijkbare uitkeringen heeft ontvangen;

overlijdensakte en betaalde voor ontvangst getekende betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;

voor begrafenisuitkering: overlijdensakte of registratie van het overlijden van de verzekerde, het origineel van een
rekening voor begrafeniskosten;

voor uitkering bij overlijden: overlijdensakte of registratie van het overlijden van de verzekerde;

bij overlijden van een echtgenoot: huwelijjksakte;

bij overlijden van een vader of moeder dient het kind geboortebewijs en een bewijs van inschrijving aan school of
universiteit (indien ouder dan 18 jaar) over te leggen;

aanvragers die niet als gezinsleden van de overledene verzekerd zijn, dienen een document over te leggen waaruit
blijkt dat de overledene verplicht was hen tot zijn/haar dood te onderhouden;

overlijdensakte en voor ontvangst getekende betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
overlijdensakte;

indien de aanvraag door een begrafenisondernemer wordt ingediend, een brief van de advocaat van de
rechthebbende;

als de betrokkene op Estlands grondgebied is overleden, dient een desbetreffende verklaring met het oog op de
aanvraag aan de overlijjdensakte te worden gehecht;

overlijdensakte;
documenten waaruit de verwantschap met de overledene blijkt;

indien de aanvraag door een begrafenisondernemer wordt ingediend, een brief van de advocaat van de
rechthebbende;

overlijdensakte;

verklaring betreffende de doodsoorzaak;

overlijdensakte;

verklaring betreffende de doodsoorzaak;

voor ontvangst getekende betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
overlijdensakte.

OPMERKINGEN

Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;

DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;

CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
Alleen vermelden indien het een werknemer, een rechthebbende op pensioen of rente of een aanvrager van pensioen of rente betreft.

Naam en adres aangeven.
Ten behoeve van Portugese organen het inlegblad invullen.

Invullen wanneer de uitkering wordt aangevraagd krachtens de Belgische wetgeving indien de aanvrager van de uitkering geen echtgenoot
of bloed- of aanverwant tot de derde graad van de overledene is.

Indien de aanvrager een begrafenisondernemer is en de uitkering wordt aangevraagd ingevolge de Finse of de Estlandse wettelijke
regeling, dient een brief van de advocaat van de rechthebbende op de uitkering bijgevoegd te worden.

Het bedrag opgeven in de munteenheid van het land waar de aanvrager van de uitkering woont.
Niet van toepassing bij andere organen.



E 124 inlegblad

AANVULLENDE INLICHTINGEN
TEN BEHOEVE VAN PORTUGESE ORGANEN

Echtgenoot/Echtgenote

1.1 Burgerlijke staat
[ weduwnaar/weduwe [ hertrouwd O gescheiden
1.2 Leefde hij/zij onder hetzelfde dak en ten laste van de overledene?
O ja [ neen
Tl Kinderen die recht hebben op gezinsbijslagen
Familienaam/-namen Voornaam/-namen Verwantschap Geboorte- Genoten onderwijs Gehandicapt kind
datum

21

22

23

24

2.6




ADMINISTRATIEVE COMMISSIE

VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN

MIGRERENDE WERKNEMERS E 125 )

INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE WERKELIJKE UITGAVEN
Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 36.1 en 2; artikel 63.1; artikel 87.1
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 93.1, 2, 4 en 5; artikel 105.1

Per zorgontvanger één formulier invullen.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

1. Rekening nr. ........ccceveveunnae van het [ 1e halfjaar [ 2e halfjaar van het begrotingsjaar 20..............c..c.c.......
2. Bevoegd orgaan waarvoor het formulier is bestemd
2.1 Naam: ...
22 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFQAAN: ..o ettt et h et e e h et e bt e bt eea bt e saeeeateeeabe e beeembeanbeeebeeaneeesneeenseeaneean
2.3 AATES: ettt b et h ettt ettt b e eh ettt e ea e e b e e eab e Sh e e eh et e et e na et e £ e e ee b e b et eae e e eae e e bt e bt e e b e nan e e teeeerenareetee s
3. Ontvanger van de zorg
3.1 Famili@NAAM/-NAMEN (2): ...ttt ettt et e sttt e et e bt e sa e e e e teeeabe ekt e ea s e e b et eate e s e a2 abe e eh et ea b e e ea ke e b e e ne e eabeeeEeeenbeeenee et e e anbeeaneeenteann
3.2 Familienaam/-namen bij geboorte (iIndien VErsChill&Nd): ..........oo ittt et e st e et e st e e beesnbeesaeeenneenes
3.3 Voornaam/-namen: Geboortedatum:
3.4 Persoonlijk identificatienummer (3):
a) toegekend door het bevoegde orgaan
b) toegekend door het crediteurorgaan
3.5 De verzekerde is een
[ werknemer
[] zelfstandige
[] grensarbeider (werknemer)
[] grensarbeider (zelfstandige)
[] werkloze
4. Bovengenoemde persoon heeft verstrekkingen ontvangen
op basis van het volgende document:
4.1 [ Europese Ziekteverzekeringskaart NF.: ............cccoveueeeeeeeeeecsesenee. Geldig tot: ..o
[ verklaring die voorlopig de Europese Ziekteverzekeringskaart vervangt, nr.:
{2 12 TSP SPR (datum) geldig van ..........
[] formulier E ... o VAN e geldig van ...
4.2 Bovengenoemde persoon

heeft het aangevraagde medische onderzoek ondergaan op




Gedane uitgaven

E 125

Bedrag (4)

5.1 Voor verstrekkingen verleend VAN e HM i | e
in verband met (°) [ ziekte [J ongeval (geen arbeidsongeval)
O arbeidsongeval of beroepsziekte
5.2 MediSChe NUID e nee | ereen e e ettt esre e
5.3 Tandheelkundige UID et nee s | et
5.4 MedICINEN et st nrrenee | ebee e e et ettt ettt et
5.5 Ziekenhuisverpleging VaN e HM i | e
{2 o R L1122 T U
5.6 Andere VErstrekKINGEN (5) ettt e e e eenneene | eeeesesseeee et et et ee ettt ente e e te e enneaneen
5.7 Totaal verstrekkingen
5.8 Medische onderzoeken (7) et
5.9 Voor uitkeringen verleend VAN e M i | e
5.10 Totaal uitgaven
6. Crediteurorgaan
6.1 [N E= F= 12 OO ST PO PT PP PPPPPRUPPPIR:
6.2 IdentificatieNUmMEr VAN NEt OFQAaN: .........ooii ittt ettt et e b bt oo bt e e et e et e e e bt e ebe e ea bt e ebeesaeeenbeesnbeebeeanneens
6.3 e (= PP OO PP UPPPRPPPPTN
6.4 Stempel (8) 6.5 Datum: .o
6.6 Handtekening:

Ruimte ten behoeve van het orgaan van het bevoegde land
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OPMERKINGEN

Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi€¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali&; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Sloveni€; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.

Indien de ontvanger van de zorg een op basis van een formulier E 106 ingeschreven gezinslid is, het persoonlijke identificatienummer van
de verzekerde aangeven.

Het bedrag in de nationale munteenheid aangeven.
Indien het formulier aan een Zwitsers orgaan wordt toegezonden.

De aard van de verstrekkingen vermelden: verloskundige hulp, tandprothesen, orthopedische prothesen, geneeskrachtige baden,
ziekenvervoer, aanvullende middelen voor het vaststellen van de diagnose, enz.

De aard van de geneeskundige controles of de medische onderzoeken vermelden.
Een elektronisch verzonden en ondertekend formulier hoeft niet te worden gestempeld.
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TARIEVEN VOOR DE VERGOEDINGEN VAN VERSTREKKINGEN

Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 22.1.a.i; artikel 22.3; artikel 22.a; artikel 31.a; artikel 34.a
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 34

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt hetzij direct hetzij via het verbindingsorgaan twee exemplaren hiervan aan het
orgaan dat de verstrekkingen aan de betrokkene in het land van verblijff zou hebben moeten verlenen. Het orgaan van de verblijfplaats zendt na
deel B van het formulier te hebben ingevuld één exemplaar daarvan terug aan het bevoegde orgaan.

Dit formulier, bestaande uit 3 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

A. Aanvraag

1. Orgaan waaraan het formulier is gericht (?)

1.1 [N\ E=T= T o o OO PP R OU PP
1.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEt OFQAAN: .......o..iiii et h et h et e bt e bt e sae e et e e e bt e b e e e s bt e b e e nbe e et e e nabeebeeanns
1.3 e TS

B

[ Rechthebbende

2.1 L= TaaT T a B BT oV =TT o ST
2.2 Familienaam/-namen bij de geboorte (indien afwijkend):
2.3 Voornaam/-namen: Geboortedatum
24 Persoonlijk identificatienummer:
25 De betrokkene is/was een
[] werknemer
[] zelfstandige
[ grensarbeider (werknemer)
[ grensarbeider (zelfstandige)
] werkloze
3. Gezinslid van de rechthebbende indien hij/zij de zorg heeft ontvangen:
3.1 o= Taa T q B E=T oV =TT o PP
3.2 VOOrNaam/=NamMEN: ........cccoouiiiiiriieniei ettt Geboortedatum: .......oooiiie e
3.3 Persoonlijk identifiCati@NUMIMIET: .........oo ettt h ettt e e et e s h et st e e ae e e bt e e bt e e ae e e bt e san e e be e st e e teeeens
4. De bovengenoemde persoon
41 Lo L= 1o L= Y= o L= T TSRS (land)
S (N PP UTRS (plaats)
4.3 heeft zelf betaald voor de verstrekkingen die hij/zij NOIg Nad ............oiiiiii e
5. Wij verzoeken u op bijgaande kwitanties voor elke verstrekking afzonderlijk de bedragen te vermelden die kunnen worden vergoed
overeenkomstig de tarieven die door het orgaan van de verblijfplaats worden toegepast. Uitsluitend voor Luxemburg eveneens de eigen
bijdrage van de verzekerde opgeven.
6. Bijgevoegd: ........ccooiiiiiiiiiiiiee kwitanties.
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Bevoegd orgaan

71 [N E= = 2 O TSP PO P PSS PPR PRSPPI
7.2 Identificatienummer van het orgaan: .
7.3 Adres: ...
7.4 Stempel 7.5 DatUM: .ottt
7.6 Handtekening:
B. Antwoord
8. Bijgevoegd ...........co... kwitanties waarop op uw verzoek de tarieven zijn vermeld
O 1e vergoeden bedrag ..o [ Geen vergoeding
10. (O] 0] 11T 4 (] aTo =T o PSPV OU PP RPRRPP
11. Orgaan van de verblijfplaats
11 [N E=T= 10 T OO OO OO P TP U PO URTOPRT PSPPI
1.2 IdentificatieNUMMEr VAN NEE OFAaN: ........ooiiii ettt h e b e s b et e bt s e bt et e e eh bt e she e em bt e ebe e e abeenteeasbeebeesnneenneas
T T N [ = TP R PO TR UPPR PR
11.4  Stempel 11.5 Datum: .o
11.6 Handtekening:
OPMERKINGEN
(") Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgi¢; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;

®

DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = ltali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenig€; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.

Indien het orgaan dat de verstrekkingen had moeten verlenen niet bekend is, kan het formulier worden gezonden aan het verbindingsorgaan
van het land van verblijf, t.w.:

in Belgié, het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV), Brussel;

in de Tsjechische Republiek, het CMU (Centrum voor internationale vergoedingen), Praag;

in Denemarken, het ,Indenrings- og Sundhedsministeriet” (Ministerie van Binnenlandse Zaken en Volksgezondheid), Kopenhagen;

in Duitsland, de DVKA (Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung-Ausland), Bonn;

in Estland, het ,,Eesti Haigekassa”, (Ziekteverzekeringsfonds);

in Griekenland, het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA); voor zeelieden het Pensioenfonds
voor Zeelieden (NAT);

in Spanje, het ,Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Nationaal instituut voor de sociale zekerheid) te Madrid;

in Frankrijk, het ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)” (Verbindingscentrum voor Europese en
internationale sociale zekerheid), Parijs;

in lerland, het ,Department of Health”, Dublin;

in Italié, het ,Ministero della Salute” (Ministerie van Volksgezondheid), Rome;

in Cyprus, het ,Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerie van Volksgezondheid), 1448 Lefkosia;

in Letland, het ,,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra” (Nationaal Bureau verplichte ziekteverzekering), Riga;

in Litouwen, het ,Valstybiné ligoniy kasa” (Nationaal Ziekteverzekeringsfonds), Vilnius;

in Luxemburg, de ,Union des Caisses de Maladie”, Luxemburg;

in Hongarije, het ,Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar” (National Ziekteverzekeringsfonds), Boedapest;

in Malta, de Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, St. John Street, Valletta;

in Nederland, de ,Agis Zorgverzekeringen”, Utrecht;

in Oostenrijk, het ,Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager” (Vereniging van Oostenrijkse instellingen van sociale
zekerheid), Wenen;

in Polen, the Narodowy Fundusz Zdrowia (Nationaal Fonds voor de gezondheidszorg), Warschau;

in Portugal, het ,Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social” (Afdeling Buitenlandse Betrekkingen en
Verdragen inzake Sociale Zekerheid), Lissabon;

in Slovenié, de ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije-Direkcija” (Nationale ziekteverzekering), Ljubljana;

in Slowakije, de ,Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou” (Toezichthoudende Autoriteit voor de Volksgezondheid), Bratislava;



¢

in Finland, het ,Kansaneldkelaitos” (Instituut van de sociale verzekering), Helsinki;

in Zweden, de ,Riksfoérsdkringsverket” (Nationale Raad Sociale Verzekering), Stockholm;

in sland, het , Tryggingastofnun rikisins” (Nationaal Instituut voor Sociale Zekerheid), Reykjavik;
in Liechtenstein, het ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Bureau voor de nationale economie), Vaduz;

in Noorwegen, de ,Rikstrygdeverket” (Nationale Verzekeringsadministratie), Oslo;

E 126

in Zwitserland, de ,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG” (Gezamenlijke instelling

onder de Federale Wet Ziekteverzekering), Solothurn.
Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
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INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE MAANDELIJKSE VASTE BEDRAGEN
Verordening (EEG) nr. 1408/71: artikel 36.1 en 2
Verordening (EEG) nr. 574/72: artikel 94, artikel 95
Het orgaan van de woonplaats vult het formulier eenmaal per kalenderjaar in en zendt het via het aangewezen orgaan of de aangewezen
instelling voor de toepassing van artikel 102.2 van Verordening (EEG) nr. 574/72 toe aan het bevoegde orgaan.
Gelieve drie exemplaren van dit formulier in te vullen, in blokletters. Niet buiten de stippellijnen invullen. Voor iedere
pensioengerechtigde en voor ieder gezinslid van een pensioengerechtigde een apart formulier invullen.
1.
OPGAVE NF. ettt ettt Van het Jaar 20 ........oouiiiiii e @]
2. Bevoegd orgaan
21 1IN E= = 0SSR
2.2 IdentificatieNUmMEr Van NEt OFQAaN: .........oo ittt et e e bt e et e et e e e bt e ehe e ea bt e bt e et e e ebeeenbe e b e e smeeebeesaneanbeeans
23 AAIES: ettt h et h et h e e b oL e e et et et e oo h s e oo R e e eh £ e eh b e ehe e e e e e ook e e e b e e ehe e e bt eae e e bt e e b e e she e et e e eae e eaeeeeee e
3. Het recht op verstrekkingen werd verworven door de volgende
] werknemer O pensioengerechtigde
O zelfstandige
3.1 L T[Tt T g T oY I OSSP ROPURPPP
3.2 Familienaam/-namen bij de geboorte (indien VErsChillend): ...ttt e e e e b e e s enbe e e enbeeesnneen
3.3 Voornaam/-namen: Geboortedatum:
3.4 Persoonlijk identificatienummer toegekend door het bevoegde orgaan
3.5 Persoonlijk identificatienummer toegekend door het crediteurorgaan:
4. Deze individuele opgave heeft betrekking op
4.1 O het gezin van de in vak 3 aangegeven persoon, woonachtig op het volgende adres: ..........ccocceiiiiiiiiiiiei i
4.2 [ dein vak 3 aangegeven pensioengerechtigde, woonachtig op het volgende adres: ..........cocoiiiiiiiiiiiii e
4.3 [ onderstaand gezinslid van de in vak 3 aangegeven pensioengerechtigde
[ onderstaand gezinslid van de in vak 3 aangegeven persoon (*)
L T I = o T 1= o B E=T o g =T 0 oY o P
4.3.2 Voornaam/-namen: Geboortedatum:
T T o [ =Y SRS
4.3.4 Persoonlijk identificatienummer toegekend door het bevoegde orgaan:
4.3.5 Persoonlijk identificatienummer toegekend door het crediteurorgaan:
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Van het recht van het gezin van de hierboven genoemde verzekerde of van de hierboven genoemde pensioengerechtigde en zijn
gezinsleden op verstrekkingen is mededeling gedaan met uw formulier

....................................................................................... (datum)

(VAN e totenmet .....ocooiiiiiiii )
bedraagt het aantal maandelijkse vaste VErgoedingen ..........c.coo ittt e

O per gezin ongeacht het aantal gezinsleden en volgens hetzelfde tarief;

O per pensioengerechtigde of zijn/haar gezinsleden — een individueel E-formulier per persoon en hetzelfde tarief voor de pensioengerechtigde
als voor de gezinsleden;

O per hoofd *).

7. Crediteurorgaan
71 LI\ F= = 4 PRSP PO PP OUPPPPPPPIN
7.2 IdentificatienumMmEr Van het OrQaan: ............oi et ettt et e e b et et e et e e sae e st e e e beesan e et e e e
7.3 e =SSR
7.4  Stempel(®) 75 Datum: ..o
7.6 Handtekening:
OPMERKINGEN
(") Code van het land van het orgaan dat het formulier invult: BE = Belgié; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken;
DE = Duitsland; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = lerland; IT = Itali¢; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenié; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noorwegen;
CH = Zwitserland.
? Alle familienamen vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand.
®) Het jaar waarin de prestaties zijn verleend.
* In het geval van een speciale regeling voor betaling van vaste bedragen.
®) Een elektronisch verzonden en ondertekend formulier hoeft niet te worden gestempeld.




