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De Europziske Fzllesskabers Tidende

Nr. L 192/1
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(Retsakter bvis offentliggorelse ikke er obligatorisk)

KOMMISSIONEN

DE EUROPAISKE FALLESSKABERS
ADMINISTRATIVE KOMMISSION FOR
VANDRENDE ARBEJDSTAGERES SOCIALE SIKRING

AFGORELSE Nr. 130
.af 17. oktober 1985

om de blanketter, der skal benyttes ved anvendelsen af Radets forordninger (EQF)
nr. 1408/71 og (EQF) nr. 574/72 (E 001; E 101-127; E 201-215; E 301-303;
: E 401-411)

(86/303/EQF)

DE EUROPAISKE FALLESSKABERS ADMINISTRATIVE KOMMISSION FOR VANDRENDE
ARBEJDSTAGERES SOCIALE SIKRING HAR —

under henvisning til artikel 81, litra a), i R4dets forordning (EQF) nr. 1408/71 af 14, juni
1971 i henhold til hvilken den har til opgave at behandle ethvert administrativt spergsmail,
der opstir i forbindelse med bestemmelserne i forordning (EQF) nr. 1408/71 og senere
forordninger,

under henvisning til artikel 2, stk 1, i Ridets forordning (EQF) nr. 574/72 af 21. marts

1972 i henhold til hvilken den udarbejder de attester, erklaringer, begeringer og evrige
dokumenter, der er nedvendige for anvendelsen af forordningen,

under henvisning til afgerelse nr. 120 af 7. juli 1982 om udarbejdelse og tilpasning af de
blanketter, der skal benyttes ved anvendelsen af forordningerne (EQF) nr. 1408/71 og
(EQF) nr. 574/72, og '

ud fra felgende betragtninger:

Det er nedvendigt at tilpasse disse blanketter med henblik pd deres anvendelse i det med
Spanien og Portugal udvidede Fzllesskab;
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det er ligeledes nedvendigt at foretage en tilpasning af disse blanketter for at tage hensyn til
zndringer i medlemsstaternes nationale lovgivninger;

afgorelsen af, pi hvilket sprog blanketterne skal udferdiges, er gjort til genstand for
henstilling nr. 15 fra Den administrative Kommission —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

1. De blanketter, der er gengivet i afgorelse nr. 120, erstattes af vedlagte blanketter.

2. Medlemsstaternes kompetente myndigheder stiller vedlagte blanketter til ridighed for
‘alle interesserede (berettigede personer, institutioner, arbejdsgivere, etc.).

3. Hver blanket forefindes pd Fallesskabets officielle sprog og er udarbejdet p& en sidan
mdde, at de forskellige versioners tekst er helt sammenfaldende, hvilket muligger, at hver
enkelt modtager (berettiget person, institution, arbejdsgiver, etc.) kan f4 en blanket, der
er trykt pd hans eget sprog.

4. Denne afgorelse offentliggores i De Europwiske Fellesskabers Tidende. Den trader i
kraft den 1. januar 1986, idet de blanketter, der er gengivet i afgorelse nr. 120,
imidlertid kan anvendes, indtil lageret er opbrugt.

Formanden for Den administrative Kommission

G. SCHROEDER
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Fortegnelse over blanketterne

E 001 — Anmodning om oplysninger, meddelelse om oplysninger, anmodning om blanketter, vi minder om vores anmodning, vedrerende
en arbejdstager, en selvstzndig erhvervsdrivende, en gransearbejder, en pensionist, en pensionsanseger, en arbejdsles, en
berettiget

101 — Attest om den lovgivning der skal finde anvendelse
102 — Forlengelse af udstationering eller selvstandig virksomhed
103 — Udevelse af ret til at valge

104 — Attest om sammenlzgning af forsikrings-, beskaftigelses- eller bopalsperioder

m M m m o™

105 — Attest om arbejdstagerens eller den selvstzndige erhvervsdrivendes familiemedlemmer, der skal tages i betragtning ved beregning
af kontantydelser i tilfelde af uarbejdsdygtighed -

E 106 — Attest om ret til naturalydelser ved sygdom og moderskab, for si vidt angar personer bosat i et andet land end det kompetente
~ land

E 107 — Anmodning orﬁ attest for ret til naturalydelser

E 108 — Meddelelse om suspension eller bortfald af ret til naturalydelser ved sygdom og moderskab

e

109 — Attest med henblik pi registrering af arbejdstagerens eller den selvstzndige erhvervsdrivendes familiemedlemmer samt forelse af
fortegnelser : ’

110 — Attest for arbejdstagere beskaftiget ved international transport

111 — Attest for ret til naturalydelser under ophold i en medlemsstat

112 — Attest om fortsat modtagelse af ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen

113 — Hospitalsbehandling, meddelelse om indleggelse og udskrivning

114 — Tilstdelse af proteser, storre bandager etc.

115 — Begaring om kontantydelser p4 grund af uari)ejdsdygtighed

116 — Lageerklering vedmrende uarbejdsdygtighed (sygdom, moderskab, arbejdsulykke, erhvervssygdom)
117 — Tilstielse af kontantydelser i tilfxlde af uarbejdsdygtighed

118 — Meddelelse om ikke-anerkendelse eller opher af uarbejdsdygtighed

119 — Attest om arbejdsleses og deres familiemedlemmers ret til ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
120 — Attest om ret til naturalydelser for pensions- eller renteansogere og deres familiemedlemmer

121 — Auttest for registrering af pensions- eller rentemodtagere samt forelse af fortegnelser

122 — Attest med ilenblik pa tilstdelse af naturalydelser til pensions- eller rentemodtageres familiemedlemmér
123 — Autest for ret til naturalydelser fra forsikringen mod arbejdsulykker og erhvervssygdomme

124 — Begaring om begravelseshjzlp

125 — Individuel opgerelse over de faktiske udgifter

126 — Fastszttelse af refusionstakster for naturalydelser

m M M - = © MM MM Mm™m MM M o mom M m mMm MW m

127 — Individuel opgerelse over de manedlige fikserede belab

201 — Attest om sammenlagning af forsikrings- eller bopalsperioder
202 — Behandling af en begaring om alderspension

203 — Behandling af en begzring om pension til efterladte

m m m I

204 — Behandling af en begzring om invalidepension
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205 —

206 —
207 —
208 —
209 —
210 —
211 —
212 —
213 —
214 —

215 —

301 —

302 —

303 —

401 —
402 —
403 —
404 —

405 —
406 —
407 —

408 —

409 —

410 —

411 —

Attest om forsikringsforlgbet i Belgien

Attest om bopzls- og forsikringsperioder i Danmark
Attest om forsikringsforlabet i Tyskland

Attest om forsikringsforlebet i Grakenland

Attest om forsikringsforlebet i Spanien

Attest om forsikringsforlebet i Frankrig

Attest om forsikringsforlabet i Irland

Attest om forsikringsforlebet i Italien

Attest om forsikringsforlebet i Luxembourg

Attest om forsikringsforlabet i Nederlandene

Attest om forsikringsforlebet i Portugal

Attest om forsikringsforlabet i Det forenede Kongerige

Attest om beskzftigelsesperioder i miner og dermed ligestillede virksomhede;'
Oplysninger om den forsikredes beskzftigelsesperioder

Afgorelse af ret .

Fastszttelse af storrelsen

Underretning om afgerelse truffet i en sag vedrerende begaring

Sammenfattende meddelelse om afgerelserne

Klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage

Detaljeret lzgeerklering

Lzgeerklering med henblik pd en vurdering af funktionelle muligheder og begransninger

Administrativ beretning om en pensionists forhold

Attest om de perioder, der skal tages i betragtning ved tilstdelse af arbejdsleshedsydelser
Attest vedrerende de familiemedlemmer til den arbejdslase arbejdstager, der skal tages i betragtning ved ydelsernes beregning

Attest om bevarelse af ret til arbejdsleshedsydelser

Familieattest med henblik p3 tilstdelse af familieydelser

Attest o?n fortsat uddannelse med henblik p4 tilstielse af familieydelser
Attest om lzrlingeuddannelse med henblik p4 tilstielse af familieydelser
Lageerklaring med henblik p3 tilstdelse af familieydelser

Familieydelser eller bernetilskud udredet — i tilfalde af successiv beskzftigelse i flere medlemslande — mellem de forfaldsdage for
ydelsernes udbetaling, der er fastsat i disse staters lovgivning

Begaring om bernetilskud for en arbejdstager, der er omfattet af fransk lovgivning, men hvis familie er bosat i en anden
medlemsstat end Frankrig :

Attest om beskzzftigelses- eller arbejdslashedsperioder i Frankrig med henblik p4 ydelse af bernetilskud til arbejdstageres eller
arbejdslese arbejdstageres familiemedlemmer, der er bosat i en anden medlemsstat end Frankrig

Anmodning om oplysninger

Efterprevning af erkleringen om, at der i familiemedlemmernes bopzlsland ikke bestar ret til bornetilskud pa grundlag af en
erhvervsmassig beskaftigelse

Meddelelse om bortfald af ret til bornetilskud

Anmodning om oplysninger vedrerende ret til familieydelser (bernetilskud) i den medlemsstat, hvor familiemedlemmerne har
bopzl



Blanketterne E, som er gengivet i denne udgave af De Europaeiske Faellesskabers Tidende, og som
er nedvendige for gennemferelsen af Radets forordninger (E@F) nr. 1408/71 og (E@F) nr. 574/72 om
social sikring af personer, som flytter inden for Faellesskabet, kan i de forskellige mediemsstater fas
pa felgende kontorer:

BELGIEN Alfe oplysninger vedrerende udstedelse af bianketter kan fas hos
Ministére de la Prévoyance sociale — Secrétariat Général — service des relations internationales —
Tour Philips, Boulevard Anspach, 1, Boite 8, 1 000 Bruxelles, (Tif. 02-219 10 30)

DANMARK J. H. Schuitz Forlag, Mantergade 21, 1116 Kebenhavn K, tif. 01-12 11 95

TYSKLAND 1. Blanketter vedrarende sygeforsikring:
Verlag der Ortskrankenkassen, Postfach 20 07 66, 5300 Bonn 2
2. Blanketter vedrerende ulykkesforsikring:
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V., Postfach 15 01 40,
5300 Bonn 1
3. Blanketter vedrorende pensionsforsikring:
Den pagzeldende kompetente institution.
4. Blanketter vedrorende arbejdsieshed og familieydelser:
Bundesanstalt fir Arbeit, Regensburger Str. 104, 8500 Narnberg

GRAKENLAND Oplysninger: Idryma Koinonikon Asfaliseon (IKA), Dieuthynsi Diethnon Scheseon
Pr. post: Odos Agiou Konstantinou 8, Athinai — TT 101
Personlig: Odos Menandrou 43 — Athinai
SPANIEN Alle serier undtagen serie 300
Instituto Nacional de la Seguridad Social, C/ Padre Damian n° 4, 28036 Madrid, tif. 4 50 51 50
Serie 300:

Instituto Nacional de Empleo, C/ Condesa de Venadito n° 9, 28027 Madrid, tif. 4 08 15 00

FRANKRIG Union de caisses nationales de sécurité sociale, Tour Maine-Montparnasse, Boites 45 et 46,
33, avenue du Maine, 75755 Paris Cedex 15

IRLAND Lessalg: Government Publications, Sales Office, Sun Alliance House, Molesworth Street,
Dublin 2
Pr. post: Stationery Office, Dublin 4, Tel.: 78 96 44
ITALIEN ‘ Serie 100: Ministero delia sanita, Ufficio attuazione, Servizio sanitario
nazionale, Piazzale dell'Industria, 20, 00144 Roma — EUR
Andre blanketter: INPS, Direzione Generale, Rapporti e Convenzioni Internazionali,

Via della Frezza, 22, 00187 Roma

LUXEMBOURG Inspection générale de la sécurité sociale, Boite postale 1308, 1013 Luxembourg
NEDERLANDENE Sociale Verzekeringsraad, Bredewater 12, 2715 CA Zoetermeer
PORTUGAL Departamento de Relagbes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social, Rua da Junqueira,

112 — Apartado 3072, 1302 Lisboa Codex

DET FORENEDE Department of Health and Social Security, Central Office, Printing and Stationery Branch, Long
KONGERIGE Benton, Newcastle-upon-Tyne, Tel. 8571 11 A
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Forordninger om soclal sikring

E 001 (')

en arbejdstager

en selvsteendig erhvervsdrivende
en gresnsearbejder

en pensionist

en penslonsansoger

en arbejdsles

en berettiget

Anmodning om oplysninger
Meddelelse om oplysninger

Anmodning om blanketter
Vi minder om vores anmodning vedrorende

O |

Forordning 1408/71: art. 84

Den institution, som sender blanketten, udfylder afsnit A i to eksemplarer, som sendes til modtagerinstitutionen. Denne institution udfylder
afsnit B og sender et af eksemplarerne tilbage til den institution, der har sendt blanketten. _
Blanketten anvendes som supplement til andre blanketter eller ved enhver udveksling af oplysninger, som Ikke udtrykkeligt er anfort fandre

blanketter, men den kan under ingen omstaendigheder erstatte disse. ‘

Afsnit A
1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 Betegnelse: U
1.2  Adresse (2): © eeteereseeesestessessessesasesesstesesstessessessessessseseratesssstesaesarestestietesatastesteanerestesataeastennaes ereeeetareasraseevatsere e aesRe e e e snentraneannees
2 Oplysninger om den forsikrede (%)
21  Efternavn (4. , EeeereseresessessessesseesseseesseRfesaesEesSsesessfeneessaestetesrestesarestinsieeestiiieseatare st esraanaanas rneereernente e e eanns o
22 FBAENAVN (B e s b s e R AR R R R R ereesteseess s st st rassrans
2.3  Fornavne (5): [OOSR eterastesaes bt et R s s e enp s nea e aas rebrsstrssrenteennans e areaneaesnesaestesreas
2.4  Tidligere navne (5 rrssesaanRsE L b e s b e e e RS e SRR SR AR 1 eeee ettt st senssebsnt s nsaiane
25  KBN(T): e bbb reteeteree et e e et ne e esannenes Nerenenes
26  Faderens efternavn og fornavne (8): U O PSPV SN
2.7  Moderens efternavn 0g fOrNAVNE (B): ettt e e e R e e R as b SRR e e e R RO e R A
3 Nationalitet (8): e D.NLL(B8): e eeeeeseeeeseeesseseseenan
4 Fedsel
4.1 FoASeISAAO (10): et et s s e s st s r et et e re s e s e e e s ae e e e et e e e sae s e e aasar e se e e R s ae st s naese e e e anasenannbans rerenesarrsaseersnesanenenans
42 Fodested (M) ... eeereeessaeersfesssesesetesesrareeeseessetenseeesteessteaaaterateienretaeeeseeeatreaeeea et e anee heesnsesnsiaeneeaRe R Rt enaneaaateeranesnaesaessaeanes
4.3  Provins eller departement (12): eeeerebesesiseererssesesessesisesessaiessssassreiesescassresssssefesessasesiasssieitsaesetnseReatesereratras e s reteasasatesetaasseseaerannats
44 Land(®: = ... eerttetertteetettseeess et esetar e st R At S S eE AR b s SR A e e e eE A b A e bR e ReA s e bR R e b rasbnaes ettt b s et s e E s bes s saenas
5 Forsikringsnummer
5.1 | den institution, der SENder DIANKEIIEN: v vrceere st rese s srarastaneareasssssssas s s e s e st s s e s e e s s e s e n s s aanananeaaresenas erereesnerens
5.2 | den institution, SOM DIANKEHEN SENAES Lil: ittt re s ssassrrrareereraseesens s essanasssrasss et esss s asssasasaseseraensnsnnnaransnns
6 1 LYY ¢ Ao SO TSRS
7 Oplysninger vedr. journalen |
7.1 Ydeisens art:
7.2  Journalnr. i den institutioh, der sender blanketten:
7.3  Journainr. i den institution, som blanketten sendes til: | -




E 001

8 Den berettigede (14)

8.1  Efternavn (%)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8.2 Fornavne Fedenavn (4

8.3  Fedested (") ' Fedselsdato

84 Kon Nationalitet D.N.I. (%)

B.S  AAIBSSE (2): e e e b eRe e s s R e A e e e R e e A s r e s SR e SR SRR SR e S RE SRS RS YRR R SRt SAE SRt se e e Rt e et s e e na et e e eAese e aneraeenaeseenes
9 D Anmodning _ ' [I Vi minder om vores anmodning af ..o

For sa vidt angar den i rubrik : (12 s ~ anferte person bedes De fremsende

9.1 D folgende DlanKet(ler): e e R e n e s en e e e n b e v R e R e s R enaebeeas
9.2 D folgende dOKUMENL(BI): e s e s e e ne s e e sane breesesssnessea st aesenenanenaanaaeren
9.3 D {71 [ T=T 0 Lo [= 0 o1y V2= 11 T (= o O ST O
£ 0 S 1 ¥ ] o OO OTURNS

10 Andring af forhold: der er indtradt felgende sendringer

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 Diverse

.....................................................................................................................................................................................................................
T L T L L T T T T L T T T R T T T T T T T T T DT T T T P T T T YT Ty P
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

L L LR L P T L L L N T L T L L P Y T TP TP T P ey

12 Den institution, som udfylder afsnit A

12,1 BeegNEISE: et s e ssae e st e s an e e s benanesas s be e Kodenummer (15): ...
12.2  AGIESSE (2))  ceeveeeeceererrsrseeese st e st sa e e sa s At as A e s r R e e et e SR e RSt e Reaaeea e Re e e e e ReeAeRa R e e e e e A Se R et e nAenEeA S e ReeRanasbeseaaaaesaraneenanabenea
12.3 Stempel
124 Dato: ceesbeses s bt e s b et baseten
125 Underskrift




E 001

Afsnit B

13

| henhold til Deres anmodning af ., fremsendes vedlagt ‘
131 [ folgende DIAnKEtEEN:  oeeeeeeeeeessusseeeesenses s ssses s sssrenasasens rerereeemeaneseemaneseeerae e
132 [ felgende dokument(er): eveeeteeaseetaeaeeetsaettateetata et A e s A et LA eE RS R e RS AR R SR A e e SRR R e Ae SRR A e AR AR bt en e E Rt ans
13.3 D fBIgende OPIYSNINGEN e R R s
14

| henhold til Deres anmodning af = et

kan det meddeles, at det ikke er muligt at fremsende
141 D folgende blanket(ter): O OO
142 [ folgende dOKUMENLI):  eocveeceeecesersesesssssses s eesssssssss bt sasessasssssnssansssaness ettt a bt e e renaann
14.3 D de oplysninger, der anmodes om ;
184 [ ] QIUNGE oo seesesesesesessesssessssessestas st sass s AR s E R SR RS R AR SR AR AR R R SRR RS R R AR R Rt Re AR R
15 Diverse
16

D Som felge af Deres meddelelse af  e———————————— e tserr ettt

anerkendes herved modtagelsen af de i rubrik 10 anferte oplysninger
17 Den institution, som udfylder afsnit B
17.1 Betegnelse: ettt Kodenummer (18):. = ...
17,2 AGIESSE (Y: e st e st r et b e e eE e s e e eSS aR RS SAe eSS e RS eSARe e ReRRe e Ee R e et e e e A eRe e e e e et e Rt a AR rAe e e aeaaeeResasasanrevaeane
17.3 Stempel
174 Dato: e
17.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 4 sider, hvoraf ingen mé flernes,

V)

@
@
)

©
0

0

(3)

(19
)

(2

(3
(™)
)

heller ikke sider, som lkke maétte vaere udfyldt

- FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor institutionen er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland,;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal, GB = Det forenede
Kongerige. \
Gade, Jhusnummer, postnummer, sted, iand.

Rubrikkerne 2.1—2.7, der indeholder oplysninger om den forsikrede, udfyldes i givet fald.

— Der anferes det szedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgéelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde,
anferes som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere segtefaelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfgres som
fedenavn kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkelege som pa débsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne efternavn, pigenavn) i samme rackkefelge som pé dabsattest,
identitetskort eller pas. ‘

Anfer alle fornavne i samme reekkefglge som pa débsattesten

Oplyses bl.a ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikier skrives
fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde. _ :

Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selvom kortet er ugyldigt. | modsat fald

‘anferes »intete.

Dag og maned angives med hver to cifre og aret med fire cifre. (F.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet (F.eks. PARIS 14).
For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfares i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (F.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anfgres
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfaelde: 59. Der anfares
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, angives kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland der anvendes de internationale kendingsbogstaver for rnotorkeretajer.
Skal i givet fald udfyldes.
Angives, hvis det foreligger.
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Forordninger om social sikring

E101 ()

ATTEST OM DEN LOVGIVNING DER SKAL FINDE ANVENDELSE

Forordn. 1408/71: art. 14.1.a; 14.2.b; 14a.1.a; 14a.2; 14a.4; 14b.1; 14b.2; 14b.4; 14c.1.a; 17
Forordn. 574/72: art. 11.1; 11a.1; 12a.2a; 12a.5c; 12a.7a

1 |:| Arbejdstager D Selvsteendig erhvervsdrivende
1.1 Efternavn (13)
1.2  Fornavne Pigenavn (1)
1.3  Fedselsdato Nationalitet D.N.L (1)
L S - o] = o =TT ORI
1.5  Forsikringsnummer: U A BSOSO
2 | [ Arbejdsgiver [ ] Selvsteendig virksomhed
2.1 Navn eller firmanavn: s S
2.2 . Adresse (?: 0 PR .
3 Den ovennaevnte sikrede
31 [:l udstationeres eller skal udave selvsteendig beskaeftigelse for et tidsrum, der paregnes at ville straekke sig
fra bl

3.2 D har veeret beskeeftiget siden den  .ceivivriee e ccrcreecens

D udevet selvsteendig virksomhed sidenden ..,
3.3 D i nedennasvnte virksomhed: D pa nedennaevnte skib:
3.4 Navn eller firmanavn: ... e oot e e eeee eSS st
3.5  Adresse (3: eeieeeetteneetaeaettarEeE SR Las e R s s e Rer A e E R Ae s e bR e A e A e R ne s Ae R RS AR e R R Rs e e et a e Rt na e aan rereeraeresas eereee bt asaesaas
4 Den ovennaevnte sikrede er fortsat omfaftet af lovgivningen i land [: (") i henhold til artikel
41 [] 141a [] 14.2b [] 14a1.a (] 14a2 (] 14a4

1. 14b.1 [ 14b.2 [] 14b.4 (1 14c.1.a Cd 17

i forordning 1408/71 v :
42 [ fra —————— Bl s ssssssssassssrens S
4.3 l_—_l for beskaeftigelsesperioden ‘

(Jf. brev fra den kompetente myndighed eller det af denne myndighed udpegede organ, i den medlemsstat, hvis lovgivning finder

anvendelse, ‘

Af et , ref. e )
5 Den udpegede institution i den medlemsstat, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet
5.1  Betegnelse: reetretesestistesesbessesteresseesreseseeberieteatraeaseatareraataa e r e e rate Rt ea e aE e e saesesranEesetanars Kodenummer (28) ...
5.2  Adresse (3 s s ean et frarane st sasseseas reeresernsesse it nnas e
5.3  Stempel |

54 Dato: e e

5.5 Underskrift




E 101

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Den udpegede institution i den medlemsstat, af hvis lovgivning arbejdstageren eller den selvsteendige erhvervsdrivende er omfattet, udfylder
efter anmodning fra arbejdstageren eller dennes arbejdsgiver eller den selvsteendige erhvervsdrivende, blanketten og udleverer den til den
pageeldende. Institutionen tilsender ligeledes et eksemplar af blanketten til Office national de sécurité sociale i Bruxelles, safremt
arbejdstageren er udstationeret i Belgien.

Vejledning for den sikrede

Nar De skal arbejde i en anden medlemsstat end den, hvor De er forsikret, skal De inden Deres afrejse fra Deres institution for syge- og
moderskabsforsikring have udleveret en blanket E 11 1 eller en blanket E 106. | tilfselde af ophold i Det forenede Kongerige er blanket E 111
ikke nedvendig.

Safremt De selv eller et af Deres familiemedlemmer har behov for naturalydelser (som f.eks lsegebehandiing, leegemidler, hospitals-
behandling osv.) i det land, hvor De er beskaeftiget, skal De alt efter omstaendighederne forevise blanket E 111 eller E 106 for institutionen for
syge- og moderskabsforsikring pa det sted, hvor De er beskzeftiget. Safremt De ikke er | besiddelse af denne blanket, skal institutionen for
syge- og moderskabsforsikring pa det sted, hvor De er beskaeftiget, anmode om at fa udleveret blanketten fra den institution, hvor de er
forsikret. | sé fald kan De risikere selv at skulle afholde udgifterne ved sygdom, betale hgjere laegehonorarer, og at disse udgifter bliver
refunderet med stor forsinkelse.

Vejlednlng for opholdsstedets institution

Séfremt den pagaeldende er i besiddelse af en blanket E 111 eller E 106, skal forsikringsinstitutionen i den medlemsstat, hvor arbejds tageren
eller den selvsteendige erhvervsdrivende opholder sig, ligeledes forelebigt udrede ydelser i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom
Safremt denne institution i dette tilfselde har brug for blanket E 123, skal den snarest rette henvendelse til:

- i Belgien, i tilfeelde af erhvervssygdom, Fonds des maladies professionnelles (Erhvervssygdomsfonden), i Bruxelles, og i tilfeelde af
arbejdsulykke, det af arbejdsgiveren udpegede kompetente forsikringsselskab: for selvstaendige erhvervsdrivende, l'institut national
d’assurances sociales pour travailleurs indépendants — Rijksinstituut voor de Sociale verzekeringen der Zelfstandigen (Direktoratet for
socialforsikring af selvstaendige erhvervsdrivende), Bruxelles;

i Danmark, Sikringsstyrelsen, Kebenhavn;
i Irland, »Department of Social Welfare, Records EEC Section« (Socialministeriet, afdelingen for EF), Dublin 1;

i tallen, i almindelighed, vedkommende provinsafdeling af »instituto nazionale per I'assicurazione contre gli infortuni sul lavoro« (INAIL,
Statsanstalten for ulykkesforsikring); for sofarende »Cassa marittima« (Kassen for sofarende);

i Luxembourg, Association d’assurance contre les accidents (Ulykkesforsikringsforbundet);
i Portugal, »Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais« (Statens forsikringskasse for Erhvervssygdomme), Lissabon;
i alle de ovrige medlemsstater, den kompetente sygeforsikringsinstitution.

Nar den pageeldende er omfattet af den franske sociale sikringsordning, er den kompetente kasse for afgorelsen af retten til ydelser den
kasse, hvor han er forsikret, som ikke er den kasse, der er anfert pa blanket E 101. Blanket E 111 eller E 123 skal i givet fald indhentes hos
kassen pa den pagaeldendes saedvanlige bopaelssted. :

FODNOTER

(Y Kendingsbogstav for det land, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Greekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige.

(1®) For spanske statsborgere angives begge efternavne. .
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(1®) For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(?%) Angives, hvis det foreligger.




DE EUROPAISKE FALLESSKABER Se vdl!ednlnoen pa side 3.

Forordninger om soclal sikring

E 102 ()

’ FORL/ZENGELSE AF UDSTATIONERING ELLER SELVSTANDIG VIRKSOMHED

Forordn. 1408/71: art. 14.1.b; 14a.1.b; 14b.1; 14b.2
Forordn. 574/72: art. 11.2; 11a.2

A. Udfyldes af arbejdsgiveren eller den selvsteendige erhvervsdrivende

1 Den institution, som blanketten sendes til ()
1.1 Betegnelse: ..................................................................................................................................................................................
1.2  Adresse (%) eeevareeeataetaseststaseetassaeetstaeLssReEesAsbeLesbeb et b e RS RS R e RS b b e b e bR SR e AR s A e b Ran A e R eR s An R s At anaes ettt r st ae et seesastas
2 D Arbejdstager D Selvstaendig erhvervsdrivende
2.1  Efternavn (39)
2.2 Fornavne Pigénavn (35) | .
2.3 Fgdselsdato Nationalitet D.N.I. (3
24 T A Vo [ (=TT R PSR SPRRTRRRO
25  FOrsikKnNGSNUMMEr ittt st s a b e s a e s e sa s e e e e s e e b e s b e s n s eeeremerresnetesneresnteesntersatesanane
3 Den ovennaevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende D har veeret udstationeret [:I udevet selvstaendig
virksomhed i henhold til artikel
31 [] 141.a [] 14a1.a [] 14b.1 [] 14b.2 i forordning 1408/71
32 itidenfra =00 eeesseressenesieeeasaenesenes til e e s s
3.3 D i nedenngevnte virksomhed ’ ~ D pa nedennaevnte skib
R0 N VP 1V =11 7= T g 5 1T U T 1"/ S
3.5 Adresse() T PP
4. Den naevnte arbejdstager eller selvsteendige erhvervsdrivende var i besiddelse af en attest om den lovgivning, der skal finde
' anvendelse (blanket E 101)
4.1 udstedt af fglgende institution (navn og adresse) (3):
4.2  dEN it erenes og gyldig indtil .,
5. Der anmodes om, at arbejdstageren eller den selvsteendige erhvervsdrivende fortsat ma vaere omfattet af lovgivningen i folgende
land: ::l (" ‘

5.1 itidenfra = e, Bl “
6 D Arbejdsgiver D Selvsteendig erhvervsdrivende
6.1  Navn eller firmanavn: ... eeteteeeteretesasesatesesetsteretetatstesateetietatatetaststessestsas R e Re e e R RO s eReEe A AR RS R e RS AS R s bR eR s et aseR R R R Rt nanasaeRens
6.2  Adresse (%) erarereretessEsassaieEeAIELSSALeEAERELRANENRSRNARR SO AIA NSRS AR AT SRR et a AR AR R AR TR Aa SR AA ALt b SR R LSRN R SR AR R S RSB R RS RA S RS
6.3 Stempel

6.4 Dato:  etemsseresssesmeresenessereeesannersssssneressnene

6.5  Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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- B. Udfyldes af den kompetente myndighed eller af det dertil udpegede organ i beskeeftigelseslandet (5

7 Det erkizeres, at man
7.1 I:] er indforstaet med D ikke er indforstaet med, at den i rubrik 2
anferte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende fortsat er omfattet af lovgivningen om social sikring i
felgende land: "
72 itidenfra e et seseneanns N bl e eesesss e sensssaens
8 Den kompetente myndighed eller det udpegede organ i beskaeftigelseslandet
8.1  Betegnelse: frerestetrreressrsreesansassstisessne e R R e e san R e e sasrReRsr e raasbetaresaesarsnssaradrarensanens Kodenummer (§) ...
Y o | (=TT OO SRRSO
8.3 Stempel
8.4 Dato: e,
8.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver (i 4 eksemplarer), og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf

N

ingen méa fjemnes, heller ikke sider, som Ikke matte vaere udfyldt.

Vejledning for arbejdsgiveren eller den selvstsendige erhvervsdrivende

a)

b)

Y]

@
®
(%3
(%)
“*
©
©

Arbejdsgiveren eller den selvstaendige erhvervsdrivende skal udfylde blankettens afsnit A i 4 eksemplarer og sende dem til den
kompetente myndighed eller til det dertil udpegede organ i udstationeringslandet, dvs.:

i Belgien, »Ministére de la prévoyance soc:ale« (socialministeriet), Bruxelles, eller »Office national de sécurité sociale« (Sikringsstyrel-
sen), Bruxelles;

i Danmark, »Sikringsstyrelsen«, Kebenhavn;

i Tyskland, »Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bundesverband der Ortskrankenkassen« (Kontaktorgan for
sygeforsikring — Udland, Forbundssammenslutningen af lokale sygekasser), Bonn-Bad Godesberg;

i Greekenland,i aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA); for sefolk, Pensionskassen for sofolk
(NAT);

i Spanien, »Ministerio de Trabajo y Seguridad Social« (arbejds- og socialministeriet), Madria;

i Frankrig, »Direction régionale des Affaires sanitaires et sociales« (Regionaldirektoratet for sundhed og sociale anliggender) og for
arbejdstagere inden for landbruget, »Direction régionale de I'’Agriculture et de la Forét — Service régional de I'Inspection du Travalil, de
I’Emploi et de la Politique sociale« (Regionaldirektoratet for landbrug og skovbrug — Regionalinspektoratet for arbejde, beskeeftigelse
og socialpolitik inden for landbruget);

i Irland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;

i italien, nMinistero del lavoro e della previdenza sociale« (arbejds- og socialministeriet), Rom;

i Luxembourg, »Inspection générale de la sécurité sociale« (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg;

i Nederlandene, »Ministerie van Sociale Zaken« (socialministeriet), den Haag;

i Portugal, for moderlandet, »Departamento de Relag¢des Internacionais e Convengoes de Seguranga Social« (Kontoret for internationale
anliggender og overenskomster om social Sikring), Lissabon; for Madeira, »Secretario Regional dos Assuntos Sociais« (Regionalsekre-
teeren for sociale anliggender) Funchal, tor Acorerne, »Direcgdo Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social sikring),
Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige,»Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og soc:almlnlsterlets internationale
afdeling) Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.

2 eksemplarer af blanketten (med afsnit B udfyldt) sendes til arbejdsgiveren eller den selvsteendige erhvervsdrivende. Arbejdsgiveren
udleverer det ene eksemplar til arbejdstageren. '

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor virksomheden har sit hjemsted: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige.

Se vejledningen under pkt. a) i afsnittet »Vejledning for arbejdsgiveren, eller.den seivstaendige erhvervsdrivendec.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas. .

For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes rintete«.

Dette tidsrum ma ikke overstige 2 ar regnet fra datoen for udstationeringens eller den selvsteendige virksomheds begyndelse i det under
pkt. 5 nzevnie land.

2 eksemplarer skal tilbagegives ansegeren, mens 1 eksemplar skal sendes til den dertil udpegede institution i det land, hvor
virksomheden har sit hjemsted.

Angives, safremt det foreligger.
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UDOVELSE AF RET TIL AT VELGE

Forordn. 1408/71: art. 16.2 0g 3
Forordn. 574/72: art. 13.2 og 3; art. 14.1 og 2

Efter at have udfyldt blankettens afsnit A i overensstemmelse med vejledningens pkt. a) og b) afleverer eller sender arbejdstageren
blanketten som angivet i vejledningens pkt. a) og c). Den institution, der modtager blanketten, udfylder dennes afsnit B og tilbagesender et
eksemplar af den til arbejdstageren. '

A. Valg

1 | Undertegnede

1.1 Efternavn (13)

1.2  Fornavne | Pigenavn (1)

1.3  Fedselsdato , Nationalitet D.N.L. (')

1.4 AAIESSE (2 oercerireereieieieeeese e st s s es et sa s st ase e saere e re s sebe e rae s S ha e R ARt e R et s R e et e AR aE et Rae et sReE b e e sanas e feetrereisesristeesaebetsasereateaenarensennenas

1.5  Forsikringsnummer: O

2 der siden = e, har vaeret ansat

21 O L ved nedennasvnte diplomatiske mission eller
KONSUIAt e et r e S e e E e e s e e s R e s aRe e e e e ae et enresaaeesrnenateassesanans RO

22 @ [ som@ iR AR R e st es et era e e e
i privat tjieneste hos folgende arbejdSQIVET (5): s et sae s e e e ae et s
der tilhgrer nedennzevnte diplomatiske mission eller konsulat: iererereesessaeiereseieeesteiere et e eee e ese st e aresase s e aeesrennan

23 0 D som medlem af De europaeiske Faellesskabers hjselpepersonale,

3 erklaerer herved, at jeg veelger at vaere omfattet af lovgivningen om social sikring

3.1 ©) D i den mediemsstat, hvor jeg er statsborger

32 ® D i den medlemsstat, af hvis lovgivning jeg senest har vaeret omfattet, nemiig lovgivningen i

©) D Belgien D Danmark E] Tyskland D Graekenland D Spanien
(6) D Frankrig D Irland D Italien D Luxembourg D Nederlandene
©®) D Portugal D Det forenede Kongerige :
4 Sted 00 dAt0: et

5 Underskrift

6 Den myndighed inden for De europeeiske Fzellesskaber, som har afsluttet kontrakten med den pageeldende medarbejder
6.1 BetegnelSe: s e e e traveresssssaertissesantrvesessvareeeersaanareteasentttassartrtanssannsssanns
6.2 Adresse(d: = e, Ftrerietessissessessessessaisseseeesstsseuaserataareberateserateaberataateaeabe At st e aRe e eyt e Rt Re s et e s e anesanaar et esasaeraaanas

6.3 Stempel
‘ 6.4 B 7- 1 (o 2P

---------------------------------------------------------------------------
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B. Attestering

7 Det bekraeftes herved, at den i rubrik 1 nsevnte arbejdstager er omfattet af lovgivningen i
@ [] Belgien ~ [] Danmark [] Tyskland [] Greekenland [[] spanien
©) D Frankrig [:] Irland [:I Italien l:l Luxembourg [:I Nederlandene
®) D Portugal D Det forenede Kongerige ‘ :

7.1 fra e arene e at regne

7.2 saleenge deti afsnit A angivne arbejdsforhold vedvarer (7).

8 Den af den kompetente myndighed udpegede institution
8.1 Betegnelse: fereneeesterenrereatisareseresestiescesseereresnreestatietieaetaatesarteresasetianeeeraeheee e aeeastaearaaaeeeinearaERe R reeeataraseesaRetereea ateanteratenanesaavnaans
8.2  AAIESSE (2 e e e se e et e A e e e et g R e R E et aneaes ceterraree et beae e re e ans

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8.3 Stempel
8.4 D 221 o 1T
8.5  Underskrift '

------------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, i 3 eksemplarer, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf
ingen mé fjernes, heller ikke sider, som ikke maétte veere udfyidt

For tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner eller konsulater samt personer i privat tjeneste hos medlemmer af sadant
personale.

a) Efterathave udfyldt blankettens afsnit A (med undtagelse af rubrik 6) skal De aflevere 1 eksemplar af blanketten til Deres arbejdsgiver og
sende 2 eksemplarer til den institution, der er udpeget af den kompetente m yndlghed iden medlemsstat, af hvis lovgivning De har valgt at

vaere omfattet, dvs.:
i Belgien, »Office national de sécurité sociale« (sikringsstyrelsen), Bruxelles;
i Danmark, Sikringsstyrelsen, Kebenhavn;
i Tyskland, »Aligemeine Ortskrankenkasse Bonn« (den stedlige sygekasse Bonn), Bonn;
i Greekenkand, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA); .
~ i Spanien, »instituto Nacional de la Seguridad Social« (Statsanstalten for social Sikring), Madrid;
i Frankrig, »Caisse primaire centrale d’assurance-maladie de la région parisienne« (centralsygekassen for hovedstadsomréadet);
i Ifand, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;
i ltalien, vedkommende provinsafdeling af »istituto nazionale della previdenza« (INPS, Statsanstalten for social forsorg);
i Luxembourg, /Inspection générale de la Sécurité Sociale (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg;
i Nederlandene, »Sociale Verzekeringsraad« (socialforsikringsradet) den Haag;
i Portugal, »Departamento de Relag¢bes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social« (Kontoret for internationale anliggender OQ
overenskomster om social Sikring), Lissabon;
i Det forenede Kongerige,»Department of Health and Social Security, Overseas Branch«(sundheds- og socialministeriets internationale

afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Serwces, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.

For den myndighed inden for De europasiske Fzellesskaber, der er befajet til at indga anssettelseskontrakt med hjeelpepersonalet.

b) Ved antagelsen af en medarbejder, der onsker at gere brug af sin ret til at vaelge, skal den padgeeldende myndighed sorge for, at han
udfylder afsnit A med undtagelse af rubrik 6, som myndigheden selv udfylder.

c) 2 eksemplarer af blanketten skal sendes til den institution, der er udpeget af den kompetente myndighed i den medlemsstat, af hvis
lovgivning de pagaeldende har valgt at veere omfattet, jfr. pkt. a) ovenfor.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det pageeldendes beskeeftigelsesland: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = lirland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = NMNederlandene; P = Portugal,

GB = Det forenede Kongerige.

(13 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(') For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfgres »intet«.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(® Den pagaeldende anferer i pkt. 2.1, 2.2 eller 2.3 de enskede oplysninger om sin stilling og saetter kryds i den tilsvarende rubrik.

(4 Angiv stillingsbetegnelse: chauffer, kokkepige etc.

(®) Anfer arbejdsgiverens efternavn og fornavne.

(6) Seet kryds i den rubrik, der gaelder i det pagaeldende tilfselde. Det bemaerkes, at tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner
eller konsulater samt personer, der star i privat tjeneste hos medlemmer af sadant personale, kun kan vaelge at vaere omfattet af
lovgivningen om social sikring i den medlemsstat, hvor de er statsborgere.

() Det tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner eller konsulater samt de personer der stér i privat tjeneste hos mediemmer af
sadant personale, kan pa ny, udeve deres ret til at veelge ved udgangen af h ‘ert kalenderar.
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ATTEST OM SAMMENL/ZGNING AF FORSIKRINGS-, BESK/AEFTIGELSES- ELLER BOPALSPERIODER
Sygdom — moderskab — dad (begravelseshjselp) — tuberkulose

Forordn. 1408/71: art. 9.2; art. 18.1; art. 64
Forordn. 574/72: art. 6.2; art. 16; art. 79

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten til institutionen i den medlemsstat, af
hvis lovgivning den pageeldende senest har veeret omfattet. Blankettens afsnit B udfyldes af den sidstnaevnte institution, der tilbagesender
blanketten til den institution, hvorfra den er modtaget. Udstedes attesten pa den pagseldendes anmodning, skal den /nst/tutlon som det
péhviler at udstede den, udfylde afsnit B og derefter udlevere eller sende blanketten til den pagéaeldende.

Afsnit A
1 Den institution, som blanketten sendes til
11 Betegnelse: ... ereeerenenens ceeeeeeRusee AR RA AR RS AR EE SRS AR RS R RS RS S A ERS RS RS R R EE0S
8 I Ve |- 11T O OO ceemeennteratrarer e seenereeneeesenansssasen
2 Den forsikrede

21  Efternavn (29)

2.2 Fornavne Pigenavn (22) Fedselsdato
23 o 1€ (7 To E=T 0TV o 1o 5T TP
24  Frade irubrik 3.1 anferte data har den forsikrede veeret beskeeftiget som

D arbejdstager D selvstaendig erhvervsdrivende (3): U R eereseaeresneessnesnnneaen

2.5 D Seneste arbejdsgivers navn eller firmanavn
[ ] seneste selvstaendige virksomhed

Adresse (3 pestathersa SRS AR AR SR A L R A SRR RS E R e R R S AR S SRR R R AR RS eSS
26 D Tidligere arbejdsgivere (4) D Tidligere selvsteendige virksomhed
(Navn eller firmanavn samt adresse (?) tereemeesireeeestarsesennnnttttreesteteakbstseattttsnnnstbanientuanenstensasstatareasssaunes
3 Med henblik pa behandling af en begegering om ydelser indgivet af den ovennaevnte forsikrede bedes oplyst de forsikrings-,
beskaeftigelses- eller bopaelsperioder, som den pagaeldende har tilbagelagt
3.1 fraden e
3.2 efter lovgivningen i Deres land vedrerende L »
D sygdom eller moderskab (5) D dedsfald (begravelseshjeelp) ’ [:I tuberkulose.
4 Den kompetente institution
O T - 7= 0T | =1 =T O Kodenummer (33 ...
4.2 ArESSE () e s

43  Stempel ,
4.4 Dato: st s saseee
4.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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Afsnit B
5 Den forsikrede (6)
5.1  Efternavn (29)
5.2 - Fornavne Pigenavn (29) Fedselsdato
5.3  FOrsiKMNGSNUMMEr ittt s e s et sa e s h s b e s e s b e se s s e e meeResas e e e easa s b e s et et e e e st nasbe e ensentevanennaarabin
6 Den ' ] i rubrik 2 [] i rubrik 5 anferte forsikrede
har [] i iebet af de sidste 3 ar @) |
D siden vden ...................................................

7 tilbagelagt felgende forsikrings- eller beskaeftigelsesperioder, for felgende ydelser: I: ©) ()
71 fra e 11| ©) for s vidt angar (10) et ret bbbt b et HEG
72 fra i il ... evereseenraeen ©® for sd vidt angar (10) e ] (")
7.3  fra e til e ©® for savidt angar (10) e ———— |:| "
74 fra e, L1 © for SAVIdt angar (10) oo seseeseees e senrsenereen HEY
75  fra e, fil e, ©® for sa vidt angar (10 e eereveseressnensenersns |:| M)
76  fra .. N (| I @) for SA vidt angar (10) e D (M
77 ffa e 11 I e (9) fOr SAVIAL ANGAr (10) oo eeeeeseseeeseesseereeassenennes R
78  fra e il ® for sdvidt angar (10) e bearensaesanaes ] )
7.9  fra e til e ©® for sA vidt angar (19) e ——— ] W)
710 fra e, (] ®  for sa vidt angar (19) tredaseeresaresrersaesenteneaaasttesare aresaraness D )
8 tilbagelagt felgende bopeelsperioder ‘
BA  fra e 11 I e ) for s& vidt angar (10) eeare e is e e e neerae e J o
82 fra . (| I ©®) for sd vidt angar (100 rerereresreeserenneann D M
83 fra e til e R © for sa vidt angar (19 e reereeeteeneeaeeaeenes I:l Q)
W ' Bl eeeeeeecsasese ) for sa vidt angar (10 e eereee s enenneenene R
85 fra .. til s ©®) for sa vidt angar (1) tereeresseseessetessareresantesaareearneeensanesann D (1
86 fra ., t e (®)  forsavidt angar (10) e, ] W)
87 fra ., til e ©® for s vidt angar (10) L. ] M
88 fra .vrecrieennns (] [ ® for sa vidt angar (19) reresreresseessaressaressssevseeseresantesaaeatasas l:l ()]
89 fra ... R {1 I ©) for s& vidt angar (10) s HEG)
810 fra oo 1| B ©) fOr SAVIAL ANGAT (100 oo seeeeeesesereessemseseaeseens HEQ)
9 Den institution, der udfylder afsnit B
9.1  Betegnelse: O OO T TSRO eeeeseesseaeessstessemens
9.2  Adresse (2 Ceverestestesmestisressietesmessisssestemismresessisieseressisssssesassbesaresielsieresesdisseeeresntatsiarasatieraareretantaatesnsentaneassrassarsatessintein deereseerennenens
9.3 Stempel

9.4 Dato: e e

9.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,

V)
@
3
@
)
©)
3)
©
@
©)
(19
("

heller ikke sider, som lkke matte vaere udfyldt

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten forst udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Greekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige. '

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

For spanske statsborgere angives begge efternavne. ,
For portugisiske statsborgere angives alle efternavne i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort eller pas.

Medlemsstaten angives.
Skal om muligt udfyldes.

Skal kun udfyldes, nar attesten er bestemt for en institution i Belgien, Graekenland eller Frankrig.
Den pagaeldende risiko bedes angivet med en af felgende kodebetegnelser: N = naturalydelser; E = kontantydelser.

Angives, safremt det foreligger.
Skal kun udfyldes, nar attesten udleveres direkte til den pagaeldende.

Dersom attesten er bestemt for en italiensk institution og vedrerer kontantydelser i anledning af tuberkulose, er det tilstraekkeligt, at
den pagaeldende har betalt bidrag i et ar.

Skal kun udfyldes, hvis den kompetente institution er en institution i Irland eller Det forenede Kongerige..

Safremt attesten er bestemt for en greesk institution, angives perioderne med Ignnet beskeeftigelse eller selvstaendig virksomhed med
felgende kodebetegnelser: D = lgnnet beskeeftigelse; | = selvstaendig virksomhed. :

Den pagaeldende risiko bedes angivet med en af folgende kodebetegnelser: A = sygdom og moderskab; B = dedsfald
(begravelseshjeelp); C = tuberkulose.

Dersom den kompetente institution er en institution i Tyskland, Irland eller Det forenede Kongerige skal der sgettes kryds i denne rubrik,
for sa vidt forsikrings- elier bopaelsperioden svarer til en faktisk beskeeftigelsesperiode, og endvidere skal arten af beskaeftigelsen eller

den selvstaendige virksomhed angives nedenfor.
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ATTEST OM ARBEJDSTAGERENS ELLER DEN SELVSTANDIGE ERHVERVSDRIVENDES FAMILIEMEDLEMMER, DER SKAL TAGES |
BETRAGTNING VED BEREGNING AF KONTANTYDELSER | TILFALDE AF UARBEJDSDYGTIGHED

Forordn. 1408/71: art. 23.3; art. 58.3
Forordn. 574/72: art. 25.1 og 2; art. 70.1

' Udfyldes af sygeforsikringsinstitutionen eller af en dertil udpeget institution pa familiemedlemmernes bopaelssted og udleveres til
arbejdstageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende '

1 D Arbejdstager D Seh)staendig erhvervsdrivende

1.1 Efternavn (18

1.2 Fornavne - Pigenavn (13) Fedselsdato

1.3  Adresse i bopeels- eller opholdslandet Q)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.4 FOISIKIINGSNUIMIMEI: et s b b e s e s b e b E e s R e R e SRR e SR LR RS bR e R A Ae o RS Ian s e AR e s AR SRR R SR e R T b e b e e R R e e s R R s bR bR e ns
2 Familiemedlemmer til ovennaevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende
21  Efternavn ('8) Fornavne Pigenavn Fodselsdato Sleegtskabs-
forhoid
2.2 e nte e seesssssseseesssesssessssressessane vesrtesess eessesssstesesssseserere seesseecssssessesdecesservessss sevesssssserscesssessarsessesss
23 . ersesemmressreereseieresirne e s aseasaeas Cemetesssecaseesiesstanntatresattonttanstanarans ertessesterirssisrers  sesrssrassrsssssshesseestesseas | renecsessrsssaensanesiasensannse
24 e rrererees seesseeessseessranesssnessans nereressssreensess sssseerssesssecessessress  seesesesssrseesesssmessessssses  smsesesessessecsssssecssasersess
25 e eeeeeee e e esesestesstsestre | eresssecesssseseansssesstessesssnestaesstanete | sessesssssssssssesssensss | besssusssssssssesvessesssssees | sessseessessasssassssesssasetes
2.6 teeseteeeseisnessiensseresesessanavessssnaaerareses  seesssasessresssesesessareressrstessices verrs eeesteesteessiessessees swessssesssessseressisssessess  ssessssesssesessessassssssareess
2.7 eeceeeeeerteeeeeesesessssressresaaraneioss aseesesssssesesssresaserssessessssseriesssaens  seessssareessesssnesesess  tesesseseseresssrescesessereses  tesesssessessessmevesssneevesses
2.8 s steressressssesessssiernreresstanssanerssnesss  wesssssessssessasens rerst eeessreesssssesessseesseseseess seesesseessssseessrevessessaeeas
2.0 e res e s s seesasies sstessaseesssssesseseessstessssuessraeestaness  sessseeesssseesesstesses  seesesserersesstresesssessssens  assesesssssesessesersesesserenne
3 Institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted
T T - 1= (- T Y- £ OO OO comsinnrsenenes rerseereae e s rne
3.2  Adresse (2:  eterersiesesseessessesseshesaseresssereistessestaresetseatetesaSessiereseeesteeiyeattaata eeateatenatianeee e sre et aane e eae R eaee e e s an s e han et nar et e nnesae e s e naetane
3.3  Stempel
3.4 [ 71 (o T OO
3.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for arbejdstageren eller den selvsteendige erhvervsdrivende -

a) Dersom De har krav pa kontantydelser for uarbejdsdygtighed i Belgien, Tyskland, Greekenland, Frankrig, Irland, Portugal eller Det
‘forenede Kongerige, hvor ydelsernes starrelse efter lovgivningen beror pa antallet af familiemedlemmer, skal De aflevere denne attest til
den institution, hvor De er forsikret.

b) Denne attest gselder for et tidsrum af 1 &r regnet fra datoen for dens udstedelse (jfr. pkt. 3 4); ved udlobet af dette tidsrum kan De over for
institutionen pa Deres familiemed/emmers bopeelssted (jfr. pkt. 3.1 og 3.2) begeere attesten fornyet.

c) De harpligt til straks at underrette den mstltut/on hvor De er forsikret, om enhver aendring, der métte veere sket i de i attesten indeholdte

- oplysninger.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

('8 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, plgenavn) i samme raekkefolge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPAISKE FALLESSKABER } : Se vejledningen p4 side 3.
Forordninger om social sikring ' ' "
E 106 (")

ATTEST FOR RET TiL NATURALYDELSER VED SYGDOM OG MODERSKAB, FOR SA VIDT ANGAR PERSONER BOSAT | ET ANDET LAND
END DET KOMPETENTE LAND

Arbejdstagere, selvstaendige erhvervsdrivende og deres hos dem boende familiemedlemmer; arbejdsloses fainlllemedlemmer |

Forordn. 1408/71: art. 19.1.a; art. 19.2;-art. 25.3.i
Forordn. 574/72: art. 17.1 og 4; art. 27.1 (1. punktum)

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, som udleverer 2 eksemplarer af blanketten til den forsikrede eller sender dem
(eventuelt gennem kontaktorganet) til bopeelsstedets institution, dersom attesten er udstedt pa dennes anmodning. S& snart den
sidstnaevnte institution har modtaget de naevnte 2 eksemplarer, udfylder den blankettens afsnit B og tilbagesender det ene eksemplar til den
kompetente institution.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopaelsstedets institution (3

1.1 Betegnelse: ettt RS RS S eSS AR Kodenummer (33) ...,
1.2  Adresse (3): Crteeteseieiseesestssseriesesseaseseseisessestesesseerestetetiaseseseatestanesteeaaeaatte e aataaere e nasneneteaee At et eseEe s e ey At aea e e e naeate e etetasesaeeesareaaaen
1.3  Henvisning: Deres blanket E 107 af =~ ., -

D Arbejdstager ‘ D Selvstaendig erhvervsdrivende
2 |___] Greensearbejder (32) D Arbejdsles

2.1 Efternavn (3v)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22  Fornavne Pigenavn (3b) Fedselsdato

2.3  Adresse i bopaelslandet (3): et — bbb e b e s e s raee reeer s e
24 ForsikringsSnummer: e,

25 Den sikrede D er |:| er ikke beskeeftiget i miner eller i en dermed ligestillet virksomhed

26 D Den sikrede er omfattet af en ordning for selvstaendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning 574/72

3 Familiemediem (4)

31  Efternavn (3b)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.2 Fornavne Pigenavn » Foedselsdato
3.3  Adresse i bopeelsiandet (3):  eerereeserieeresererestesteeaesteeete st eeaeenesanenaseenanara s nanes et e s an s
4 D Den ovennaevnte sikrede og de hos ham boende familiemedlemmer (%)
4.1 D Den ovennaevnte arbejdslgses familiemediemmer (5)
5 har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
fra . at regne.
6 De pageeldende bevarer denne ret

6.1 I:J indtil gyldigheden af denne attest ophseves
6.2 |:| i et &r regnet fra datoen for attestens udstedelse (5)

6.3 [ indtil  eeeeesaeesernneres inkl. (7)
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7 Den kompetente institution for sygdom og moderskab
7.1 BEtEgREISE: et ena st e st e e A e aa e e e e saa b e Reents Kodenummer (78) .....covvvvierinens
7.2 AAIESSE (3):  eerereeerrrerere e ettt e sae e sae A et Aesa e e e R RS adS e e naeARSARe R eReeReRAS RS RS e R RSO Nt AT EE e e aeear Rt eResas b e naaae e benteratasen

7.3  Stempel
74  Dato: e S

8 Den kompetente inStitution for ulykkestilfaelde (8)
8.1 Betegnelse: irmssseessammasssene e <sa e eme et et £ee et et e ere e senee e e Kodenummer (78) .....cccvvvcinnnens
8.2  AAIESSE (3):  ccrrrreerresees e b e st e e e ae R e e SaaRe R e RO RS RS SR e e SRR OSSR S SRS RS SRR e e RO RRSbaEe b e b e naaeRe et e st naseneatsaeaan et eararanan

8.3 Stempel
8.4 Dato: s
8.5 Underskrift

B. Meddelelse om registrering (°)

9

9.1 D Den i rubrik 2 anfarte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende og hans familiemediemmer
9.2 D Familiemediemmerne til den i rubrik 2 anfgrte arbejdslese

9.3 [:] erregistreretherden e
9.4 D har ikke kunnet registreres her, fordi:

10 Registrerede familiemediemmer

10.1  Efternavn (3v) | Fornavne Pigenavn Fedselsdato

.....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
CetrasesenesssanssaseseseracsenersasIsItaeinatenTssestane CreeurseiuitaNaeNeItiaeatitesasaiaeeraraactesatanntitansnstananas Sheseeneiaessesssssettesanitienttsettes  sasasiesesssesesasastussssenareans
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 Bopaelsstedets institution

11.1 Betegnelse: oo, vvesaesaeeerasiatesesearh it et seee et seaeneisaseaneaeneesesbasees et As SR SR LA RS LA et AR AaR AL e R AR SRS bR A nE RS ee R e s A e R e nEnRenenEes :
11.2 Adresse(®): = e, semaserenL e sens RS O RSO A ASA R R R rerereresrere et eaees
11.3 Stempel
: 114 Dalo: e eneen
11.5 Underskrift '




E 106

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede.linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,

heller ikke sider, som ikke métte vaere udfyldt

Vejledning for den forsikrede

a)
b)

c)

d)
e

V)

G
)
6

(%3)

@)

)

©)
®

9
®

Denne attest giver Dem ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen for Dem selv og Deres familiemedlemmer. Hvis De er
arbejdslos, er denne blanket ikke bestemt for Dem selv, men udelukkende for Deres familiemedlemmer, som er bosiddende i en anden
medlemsstat end den, hvor De er forsikret.

De to eksemplarer af attesten, som De er i besiddelse af, skal snarest muligt tilbageleveres til institutionen for syge- og
moderskabsforsikring pa Deres bopeelssted. Hvis De er arbejdsles, skal Deres familiemedlemmer aflevere blanketten til institutionen for
syge- og moderskabsforsikring pa deres bopaelssted.

De pagaeldende institutioner for syge- og moderskabsforsikring er
i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Fredenksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse. ‘

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greskenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA) der udleverer en sundhedsattest til
den pagaeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien,»Direccién Prownc:al del Instituto Nacional de la Segundad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Slkrlng), pé
bopeaelsstedet;

i Frankrig, »Caisse primaire d assurance—maladle« (den stedlige sygekasse), hvis rubrik 2.5 er udfyldt, »Société de secours miniére«
(hjeelpeforeningen for minearbejdere); hvis pkt. 2.6 er udfyldt, den institution, som har indgéet overenskomst;

i iland, »Health Board« (sundhedsforvaitningen), inden for hvis omréde ydelsen sages;
i Italien, i almindelighed »I"Unita sanitaria locale« (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet), for sofolk og flyvende

-personale i den civile flyvetjeneste, »Ministero della sanita-Ufficio di sanita marittima o area« (sundhedsministeriet, sundhedskontoret

for fladen eller for flyvetjenesten);
i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet;

i Portugal, for moderlandet, »Centro Regional de Sequranga Social« (Regionalcentret for social Sikring) pa bopeaelsstedet; for Madelra,
»Direcgdo Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social Sikring), Funchal; for Acorerne, »Direc¢do Regional de
Seguranga Social« (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne.

Denne attest er gyldig fra den i pkt. 5 anforte dato og for det i rubrik 6 anfarte tidsrum (som angivet ved et kryds).

De eller Deres familiemedlemmer har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvor attesten er afgivet, om enhver forandring i

Deres familiemedlemmers forhold, som matte berore retten til naturalydelser (opgivelse eller aendring af beskaeftigelse, forandring af
bopeels- eller opholdssted for Dem selv eller et familiemedlem etc.). ’

FODNOTER
Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland‘;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige. '

Skal kun udfyides, nér attesten udstedes pa anmodning af bopaelsstedets institution.
Angives, hvis det kendes.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

Hvis det drejer sig om en graensearbejder, saettes der ligeledes kryds i rubrikken »arbejdstager« eller »selvstaendig erhvervsdrivendec, alt
efter omstaendighederne.

For spanske statsborgere angives begge efternavne

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa débsattest, identitetskort
eller pas.

Skal kun udfyldes, hvis attesten vedrerer den arbejdslgses familiemedlemmer; i sé fald skal der kun glves oplysninger for ét
familiemediem.

Bopaelsiandets lovgivning er bestemmende for, hvilke familiemediemmer der har ret til ydeiser.
| tilfeelde af, at attesten udstedes af en fransk institution.

[ tilfeelde af, at attesten udstedes af en fransk institution for selvstaendige erhvervsdrivende, eller en institution i Det forenede Kongerige
for arbejdstagere eller selvstaendige erhvervsdrivende.

Angives, safremt det foreligger.
Skal udfyldes af de franske institutioner for selvstaendige erhvervsdrivende.
Udstedes denne attest til fornyelse af en tidligere udstedt attest, er det ikke ngdvendigt at udfylde afsnit B.
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ANMODNING OM ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 19.1.a; art. 19.2; art. 22.1.a.i, b.i og c.i; art. 22.3; art. 25.1.a og 3.i; art. 26.1; art. 28.1.a; art. 29.1.a; art. 31.a; art. 52.a;
art. 55.1.a.i, b.i og c.i
Forordn. 574/72: art. 17.1; art. 20.2 0g 3; art. 21.1; art. 22.1 og 3; art. 23; art. 27, (1 punktum); art. 28; art. 29.2; art 30.1; art. 31.1 09 3; art. 60.1; art.
62.3, 409 7; art. 63.1 09 3

Afsnit A udfyldes af bopeels- eller opholdsstedets institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten til den kompetente institution under
iagttagelse af bestemmelserne i de anforte artikler i forordning 574/72. Dersom den sidstnaevnte institution lkke mener at kunne fremsende
den onskede blanket, udfylder den afsnit B og tilbagesender det ene af de 2 eksemplarer til den institution, hvorfra den har modtaget den.

Hvis det kompetente land er Belgien, skal blanketten sendes til sygeforsikringsinstitutionen, undtagen hvor det drejer sig om en pévist
arbejdsulykke eller en anerkendt erhvervssygdom

A. Udfyldes af bopssls- eller opholdsstedets Institution

1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 Betegnelse: eeetereteseresstessresererersresafeeeressEesateeatsesaseerEeeeEeTetasseesseenarersritttatittanenenreseantie e ae s st e e RS ne s n e eyt r e de s SRS Sa RS S eRnne e e e ane e eaaneans
1.2 AIESSE (2)) et e e e e e e e s s ae s e R e e eeeetesereresrereeerar e e tete e besaeaeeenereaaaesasasnsasanas .
' I:I Arbejdstager D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
2 D Selvstaendig erhvervsdrivende : D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
D Arbejdsles . D Pensions- eller renteansager

2.1  Efternavn (23)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2 Fornavne Pigenavn (23) | deselsdato
2.3  FASt AdreSSE (3: ettt a e naerE e R e e Rt SRS A e e Rt AR e RS e b e nReEe Rt aReas e naeeaeserenasanes
2.4 Forsikringsnumrﬁer(’é’b): .............................................
25 EI Modtager af E] Ansgger om
pension eller rente ,i anledning af .
[ ] alderdom [ ] invaliditet . [] tab af forsarger
D arbejdsulykke |:| erhvervssygdom ' ‘
D, eeeccierseeeeeearesnesesresebaseaaeneanns G kategori Ceeesteissesisssaesmeesstessaressseasteestesastersserersesraraianeesessrenns ®

26 Den institution, som det pahviler at udbetale pension eller rente

3 I___l Seneste arbejdsgiver (4) D Seneste selvstaendige virksomhed (%)

3.1 N Y T 1Y T 4 T= U T= Y o - PP OORPOTON
3.2  Adresse (2); eeeeeeteteeeseasesetebessasasetasersissestataseseesiashstrtate A e RSt e s e b et R e A Re bR e RS RS R b e Ao et sAeRe et ereneareteres rreeserereresstenens
3.3  Erhvervsgren(®: .. peeseeras st b bR AR AR AL bR R e A e bR R st an R b e R s nes et e st a st et enaeeenesneseean
3.4 Den ulykkesforsikringsinstitution, som arbejdsgiveren er tilsluttet (%8 L

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4 Familiemediemmer (6)
41  Efternavn (29) Fornavne Pigenavn Fedselsdato
4.2 Adressé (1 aToT o T2 Y £ F= g 1= OO
5 Man harden = o, modtaget en begaering fra den i
] rubrik 2 [ rubrik 4
- anferte person om

5.1 l___l tilstéelse af naturalydelser
5.2 |:| bevarelse af ret til naturalydelser
5.3 [:] registrering her som vaerende berettiget til naturalydelser.
6 Naturalydelserne D er beviiget D er ikke bevilget
6.1 i henhold til artikel [] 203 [ 202 [] 601 [] 62.3i forordn. 574/72.
6.2  Ansggeren |:| har ikke arbejdet siden den i pkt. 5 angivne dato

|:| har efter den naevnte dato udevet falgende erhvervsvirksomhed: .......ccicvvvcriieennn,
7 Man udbeder sig attest for ret til naturalydelser pa blanket ’ E...... berunnneneee

eller underretning om, at den ikke kan udstedes
8 ] Lsegeerkleering vedlaegges (8).
9 Bopaels- eller opholdsstedets institution
9.1 Betegnelse: eererreseeeeeaeeeeA e e e e Re A ea AL e R £ e 2 AR £r et et et e e s s e st mereeen e
e T Vo |- Y . O OO YU URAR YRR
9.3  Stempel
9.4 Dato: e
9.5  Underskrift '
B. Udfyldes at den kompetente institution

10
10.1 D De bedes tilbagesende et udfyldt og underskrevet eksemplar af vedlagte attest (%)
10.2 D Man er ikke i stand til at udstede den i afsnit A gnskede attest, fordi
11 Den kompetente institution
11.1 Betegnelse: et e e e bR s e bR R R e E R bR e e n e ane Kodenummer (100 ..ovrerireanenn
11.2  Adresse (2): eetataeereeteesasest ettt A e RSSO AR SRS A SRR S R S R e AR AR SRR S AR e s ne
11.3 Stempel

1 I S 0 £ 1 o SO

11.5  Underskrift

----------------------------- WsasensssasasssaNEsEs RN RERERRAR R EEERROTRY
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,
heller ikke sider, som lkke méatte veere udfyldt

4F0DNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E =
Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(¢ For spanske statsborgere angives begge efternavne. ‘
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(2b) For spanske statsborgere anglves i givet fald numrneret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldlgt I modsat fald
anferes »intete.

(®) Skal kun udfyldes, nar den institution, som det pahviler at udbetale pensionen eller renten, er en italiensk institution.
(4 Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrerer en arbejdstager, en selvsteendig erhvervsdrivende eller en arbejdsigs.
(®) Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrarer en arbejdstager, der anses for at have vaeret offer for en arbejdsulykke.

(58) | Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« eller »Mutua Patronal« (Provinsafdelingen af
Statsanstalten for social Sikring eller Arbejdsgiverkassen), alt efter omstaendighederne. Hvis det drejer sig om en arbejdsglverkasse
anfores betegnelse og adresse.

(6) Skal kun udfyldes, hvor der er tale om familiemedlemmer, for hvem der er indgivet begaering om ydelser eller registrering. | tilfeelde af
registrering skal der kun anfgres ét familiemediem.

() Skal kun udfyldes, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden ‘end familieoverhovedets

() Skal kun vedlaegges, hvis det er nadvendigt. | s& fald skal der saettes kryds i den tilsvarende rubrik.

(®) Til brug for nederlandske institutioner og safremt arten af den blanket, der skal fremsendes, ger det muligt.
(19 Angives, safremt det foreligger.
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MEDDELELSE OM SUSPENSION ELLER BORTFALD AF RET TIL NATURALYDELSER VED SYGDOM OG MODERSKAB

Personer, der er bosat i et andet land end det kompetente land

Forordn. 1408/71: art. 19.1.a og 2; art. 25.3.i.; art. 26.1; art. 28.1.a; art. 29.1.a
Forordn. 574/72: art. 17.2 og 3; art. 27; art. 28; art. 29.5; art. 30; art. 94.4; art. 95.4

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten til bopaelsstedets institution (eventuelt

gennem kontaktorganet). Afsnit B udfyldes af bopeaelsstedets institution, som snarest muligt tilbagesender det ene eksemplar til den
kompetente institution.

A. Meddelelse

1 Den institution, som blanketten sendes til
11 Betegnelse: = ., Nereieerettererierrereteeterertesteeratettntnertetettietetestatatasnnnnasasarane ...............................................................
1.2  Adresse (3): eeekeieeeteseeteareessessesessessissesesesseseateREeseestateseestaterseteser st erte eaat et ee e et e At e ae e e g eAetareEeeeEeaeatateaReer et e e Reeae Rt e e ear s eaensenensaan
O Arbejdstager ' [] Arbejdsles
2 D Selvsteendig erhvervsdrivende |:| Pensions- eller renteanseger
D Graensearbejder D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
l:l Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdriv.)

2.1 - Efternavn (2?3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2 Fornavne Pigenavn (23) Fadselsdato

2.3  Adresse i bopzelslandet (2): eeeetesureseaesstetaseseasaseseassesseasaseetsaseeratassemesestasesasasbesasseneteasaetasaeeeanensetsaneseeneseaeen o
2.4  Forsikringsnummer cetiereresias st saeae e r s easae st aterenen

3 Familiemedliem (3)

3.1  Efternavn (2?)

T I I I I I I T T I T T T T T T T T T T T R T T N P T P T P PP T YT T

3.2 Fornavne : ~ Pigenavn Fedselsdato
3.3  Adresseibopaelslandet (: 000000 e ————————————————————— et easeneeeaaten ——
4 Retten til' ydelser som attesteret ved vor

blanket = af

er stillet i bero eller bortfaldet af fglgende grund:

4.1 l:l Ovennaevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende har ikke vaeret forsikret her siden  ........ccviirivievincinenn,
4.2 |:| Ovennzevnte modtagers pension eller rente er stillet i bero eller bortfaldet den
4.3 D Ingen af de personer, der har vaeret registreret hos Dem, har vaeret bosat i Deres land siden den

44 D Den berettigede er afgéet ved deden den = e

85 L () oo eeeeseressesseeessss s ses s e R RS eeRRAeRR R SRR RS R RR R et
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5 Den kompetente institution
5.1 Betegnelse: e s Kodenummer (®: .o
B.2  ACIESSE (2 et e s e RS e R AR eSS e AR RO E e AR R RS eEeAeRe e eAaReAe e rEeasa e ra bt bebeRe Rt n et et
5.3  Stempel

5.4 Dato: e,

--------------------------------------------

B. Kvittering for modtagelsen

6 Den i afsnit A indeholdte meddelelse er modtaget her den
7 D Den i afsnit A naevnte person D De i afsnit A naevnte personer

D har ikke modtaget ydelser [:] har ikke modtaget ydelser

D vil ikke modtage ydelser ‘ D vil ikke modtage ydelser

fra den

S A eresenssesnnnsenes at regne.
8 Bopaelsstedets institution
8.1 Betegnelse: teeteissssesessessereresssseessasasieeesaereieseRaSeLTISRSSEReISRESLeRASARAREaSeTeRAReSiaeeaaRELNReRR R AENeevaRtereeanaratenearrateaeeeerannereasaaseteaaneae e araerenrns
B.2  AAIESSE (2 e s e s ettt reereseEer e a et s R s e R e R ae e ren e et earaens
8.3  Stempel

8.4 Dato: e prensseresanse

() Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER ‘

Kongerige.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(28) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefolge som péa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(® Skal kun udfyldes, nar bortfaldet eller suspensionen af retten til naturalydelser som meddeit i denne blanket kun vedrerer
familiemedlemmer, i sa fald skal der kun anfgres et familiemedlem.
(4 Eventuelt andre grunde (f.eks. ikke-betaling af bidrag for selvstaendige erhvervsdrivende).

(% Angives, safremt det foreligger.

Tyskland; GR = Graekenland;
Portugal; GB =

Det forenede
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ATTEST MED HENBLIK PA REGISTRERING AF ARBEJDSTAGERENS ELLER DEN SELVSTANDIGE -
ERHVERVSDRIVENDES FAMILIEMEDLEMMER SAMT FORELSE AF FORTEGNELSER

Forordn. 1408/71: art. 19.2
Forordn. 574/72: art. 17.1—4; art. 94.4

Biankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der udleverer 2 eksemplarer af blanketten til arbejdstageren eller den
selvstaendige erhvervsdrivende eller sender dem (eventuelt gennem kontaktorganet), til bopaelsstedets institution, dersom blanketten er
udstedt pa dennes anmodning. Hvor arbejdstagerens eller den selvstaendige erhvervsdrivendes familiemedlemmer er bosat i Det forenede
Kongerige, sender den kompetente institution de 2 eksemplarer til Department of Health and Social Security Overseas Branch,
Newcastle-upon-Tyne. S& snart bopaelsstedets institution har modtaget de 2 eksemplarer, udfylder den afsnit B og tilbagesender det ene
eksemplar til den kompetente institution. Er familiemedlemmerne bosat i forskellige lande, skal der udstedes en seerskilt attest for hvert af
disse lande.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopaelsstedets institution (3

1.1 Betegnelse: ........................................................................................................................................ ettt as s ne e
1.2 AAIESSE () eeerrecrevsrrse et st be e e b e e bt s R e RS eR e e e S h et Rs e reenestansenaes et nn e tea et s st nesanensen
1.3  Henvisning: Deres blanket E 107 af e, .

2 D Arbejdstager D Selvsteendig erhvervsdrivende D Saesonarbejder

2.1  Efternavn (3?)

2.2 Formavne Pigenavn (32) ~ Fedselsdato

23  Adresse ©): eeeeeeesiseeeseeesseeae e eemse e ee AR LA e e AR £ AR L e AR RS2 E SRR e e RR et e S nnteerens
P2 S o €114 ] 0T T T 2 OO OO
25 Den sikrede l:l er [:I er ikke beskaeftiget i miner eller ien dermed ligestillet virksomhed

26 |:| Den sikrede er omfattet af en ordning for selvstaendigé erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning 574/72

3 Familiemediem (4)

3.1 Efternavn (39

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.2 Fornavne - Pigenavn Fedselsdato
3.3 AIESSE ()i e e e eSS R bR RO A SRRSO S eSS s

4 Den ovennaevnte sikredes familiemediemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen, medmindre -
EI dei forvejen har rét til sddanne ydelser efter lovgivningen i det land, hvor de er bosat (%)

D de er erhvervsmaessigt beskaeftiget (5)
5 Denne ret indtreeder den T

6 og bortfalder

6.1 D nar gyldigheden af denne attest ophaeves

6.2 [_—_] 1 &r efter datoen for denne attests udstedelse (5)

6.3 D pa det tidspunkt, der er fastsat for sesesonarbejdets opher, dvs.
64 [ den() s inkl.
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7 Den kompetente institution
7.1 BetegnelSe: etk e s e e ae et b Kodenummer (78 ... |
7.2 AAIESSE (3): et e e e e R ebe £ SR eras b e A et e neRe R e ante e e e e Resannaen eresesaeveestrnrrese st r e te e ante e ananas
73  Stempel

7.4 Dato: e perssresiiasesneressanen

7.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

B. Meddelelse om registrering (5)

s | e
8.1 Familiemedlemmerne til den i rubrik 2 anfgrte sikrede er ikke registreret, fordi
8.2 [:] ingen af familiemedlemmerne har ret til ydelser
8.3 D alle familiemedlemmerne i forvejen har ret til naturalydelser efter lovgivningen her i landet
8.4 D aegtefaelien eller den, der tager sig af barnene, er erhvervsmaessigt beskaeftiget her i landet (1)
8.5 D den fornedne »familieattest« fra folkeregisteret ikke er forevist
XS L) OO OT OO
o [ I
9.1 Felgende familiemedlemmer til den i rubrik 2 anfgrte sikrede er registreret:
9.2  Efternavn (32) Fornavne Pigenavn Fodselsdato
0.3 et rsea st ane eesssesesessssessresessassaresatesstesssessseeesatesatessseess  sssresssecsesessssesestessseressesssens  Sesssesssssesssessessssessessssess
.4 et e et re eeessstessssteeserererssesessaesssstesasntessraresssaenteseens  sasesesseeseesssessssssesseseeevertesss  seesesssessssessasesssssensesses
0 D et erressns Seessessssesssereseseresessaesssessnerseessstessaarssanesniens  essesessevessrsssesssasessasessresssees  areesseeessnesssessessresssesse
0.6 e eea e Sessssesssesssessaseesasssaresssessseesatessatererarssaessenass  ssseesesecsesessssersessssssessaensres  sesseesssesesseessesssssssssessess
0.7 et aeis seesssessessssresseessaeeessessseesssessaneasaessansestassaaass  svssevssresssersssesessessssssssseitere  eeessessssssssesssesseesssesserees
0.8 e eaeis fevesesssstessiessersssseesasessesessessstenanteassererasesness  tesstesssesseseressessssssstecesssvesss  svesssesessesssesssessessssessnes
0.0 e ee s seesssessatessreessesesseeratessseestesantessteseserasaratnres  sesbessasesereesesesssessesssessarveses  sressssessssesssssssescessesenses
9.10 Udgifterne ved disse ydelser pahviler Deres institution; den dato, der skal tages som udgangspunkt for beregningen af det i art. 94
i forordning 574/72 omhandlede fikserede belab, er

10 Bopzelsstedets institution
10.1 Betegnelse: et sentrans ressiseresssraeretet e e thL e e R AT e RO R R bR as RO S cevetetetasbese st et b s s r s ber st en e b sassseaeraes
10.2 Adresse (3): CeeesesasseeseesesteessestesresesertesestestessesesreseesestessiEessessiieeressisresessessestesessesseesestessessesseseesestitestetaseatisteeeenststssenseatesteserserenses
10.3 Stempel .

104 Dato: ... trerereresesssnnnresersereennans R

10.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjernes,

heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt

Vejledning for arbejdstageren

a)

b)

c)
d)

¢

A
S

Denne blanket giver Deres familiemedlemmer ret til naturalydelser i tilfaelde af sygdom eller moderskab i det land, hvor de er bosat, og
efter det pagaeldende lands lovgivning, medmindre de i forvejen har ret hertil efter samme lovgivning.

Sa snart De har modtaget de 2 eksemplarer af denne blanket, skal De sende dem til Deres familiemedlemmer, som straks ska/ forewse
dem for institutionen for syge- og moderskabsforsikring pa& deres bopaelssted, dvs.:

i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg:

i Danmark, den stedige amtskommune. | Kebenhavns og Fredenksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Fredenksberg ‘
kommunalbestyrelse.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i a/mindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til
den pagaeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Slkrlng), pa
bopeelsstedet;

i Frankrig, Caisse primaire d’assurance-maladie (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 2.5 er udfyldt, Société de secours miniére
(hjselpeforeningen for minearbejdere); hvis rubrik 2.6 er udfyldt, den institution, som har indgaet overenskomst;

i Ifand, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrdde ydelsen seges;

i Italien, I'Unita sanitaria locale (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sefolk og flyvende personale i den
civile flyvetjeneste, »Ministero della Sanita« (Sundhedsministeriet) den lokale sygekasse for fladen eller flyvetjenesten;

i Rallen, I’Unita sanitaria locale (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxembourg, »Caisses nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederiandene, en kompetent sygekasse pa bopzeelsstedet;

i Portugal, for moderlandet, »Centro Regional de Seguranga Social« (Regionalcentret for social Sikring) pa bopaelsstedet for Madeira,
»Direcgdo Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social Sikring), Funchal; for Acoreme, Direc¢do Regional de
Seguranga Social« (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo.

Denne blanket geelder fra den i rubrik 5 anferte dato og for det i rubrik 6 anforte tidsrum (som angivet ved et kryds).

De eller Deres familiemedlemmer har pligt til at underrette bopselsstedets institution om enhver forandring i Deres eller Deres
familiemedlemmers forhold, som matte berore retten til naturalydelser (opgivelse eller eendring af beskaeftigelse, forandring af bopeels-
eller opholdssted for Dem selv eller opholdssted for Dem selv eller et familiemedlem etc.)

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige. ‘ ,

Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes p& anmodning at bopaelsstedets institution.

Gade, husnummer, postnummer,‘ sted, land. :

(33 For spanske statsborgere angives begge efternavne.

Y]

©
®
O

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

Anfer kun et familiemediem.
Saet kryds i denne rubrik, hvis blanketten er bestemt for en institution i Danmark, Irland eller Det forenede Kongerige.
| tilfselde af at blanketten udstedes af en fransk institution.

| tilfzelde af at blanketten udstedes af en fransk institution for selvstaendige erhvervsdrivende, eller en institution i Det forenede
Kongerige for arbejdstagere eller selvstaendige erhvervsdrivende.

(7? Angives, safremt det foreligger.

@

®
('
™

Udstedes denne attest til fornyelse af en tidligere udstedt attest, hvis gyldighed er udigbet, skal bopaelisstedets institution ikke udfylde
afsnit B.

Udfyld enten rubrik 8 eller rubrik 9, alt efter omstaendighederne, og seet kryds i den tilsvarende rubrik. :

Saet i givet fald kryds i denne rubrik, hvis afsnit B udfyldes af en institution i Danmark, Irland eller Det forenede Kongerige.

Andre grunde.
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ATTEST FOR ARBEJDSTAGERE BESKAFTIGET VED INTERNATIONAL TRANSPORT

Forordn. 1408/71: art. 14.2.a; art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 55.1.a.i
Forordn. 574/72; art. 20.1; art. 62.1

Blanketten skal udfyldes af arbejdsgiveren og i givet fald fornys af denne; den skal udleveres til arbejdstageren.

A. Attestens forste udstedelse

1 Arbejdstager

1.1 Efternavn (13)

B E ke s assasuesaase sentoseusass s s aeReynucaE ARaturgIetse oy asEcs asemoNaRebasnatuEersaloNaNsRer inane ol asensaaEanialesaraannetae EsseaisEoNaRcETasaRce o natA NNl iEEas by aNcEEsaNasas NIt aNuseRARAsUERIsOINRuRRTRES

1.2 Fornavne Pigenavn (13)
1.3 Foedselsdato Nationalitet D.N.I. (10)
1.4 Fastadresse(®: = e tereereessaretesesrestasiaetessteteerae At e et te et et ebe s e e R et e et e R e R s R e Re e saeRenen S
2 Familiemedlemmer, der ledsager arbejdstageren

Efternavn (1) , ' Fornavne Pigehavn Fadselsdato
2.1 e saa e ess Sessesstessessessaeresesssessseseesserestisssieenatesats  asesiesesssensesessirstesessisessseests sesesssesssesssessissssessessssess
2.2 eeereesteterreesessvssseruestetenvassereanenentaeranatsaantts  besessrsssisesesenss [evrresceeereessssssasanmeoneenarate  smssheeresssssserssssssmmnsssenesenay e eererssessessssrersessrssnsresiene
2.3 v et aneres aeae eeterereseseessavntntreerasesaressanrarrerenssissse  messsiisesesseressssitsecssivieesesssie sedstiieessistaceesestessseeesers
DA oo s eee s ssesesessee | seeseesssestses et sssesesesessscsesessssiessees | soosmeseesesssen ceeessomeessnes | eeeessnee e
25 ivtestiesess aasesesssesessserssssessessevessevssestesassnesssesesste  sesssestessessemsesssesesssspsesseesres esssestessssessssssssessessesssens
2.6 ceeeerreerees et aeaens trereresse eesersseessesstesssesseeneesseaees
27 ettt sttt sesasssrsssnss | saesssssssessbessaessbess et saeesaestesstasstenete | sessesebesssessassssessrestasessastsns | ssesssesssasesssssasens JO—
2.8 et sresseseses Sesssesssesesseesasesereiesesesteenasesiaeeasteiensinan e ereeeeseesteseeeveseaensneste sesessessesens pereseresaanaereses
3 | Den kompetente institution
3.1 for forsikring mod arbejdsulykker (betegnelse og adresse) ():
3.2  for forsikring mod erhvervssygdomme (betegnelse og adresse) () (3):
4 Undertegnede bekraefter, at ovennaevnte arbejdstager har vaeret beskaeftiget i virksomheden siden
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5 Arbejdsgiver
5.1 Navn eller fIrMANAVIN: neeeree e e te e ar e eSS e e e e s R e et n et e he e an e e s e e aneesaantaesnn
5.2  VITKSOMNOEAENS Art: et b s e e e bt e e n e s s e e s e s et e e neesebeensneerensanans
B.3  AAIESSE (2 et e st ra s e e e ae et e e R sAebe e st e Rt be A SR e e be R ba Rt et e AR e Re b LR ae e e R e SRS s aR R Rt E R R e nan e nberen st aeaerenneas
5.4  Stempel
5.5 Dato: ... resressesierreesiressssasrareesiserntaeiaes
5.6  Arbejdsgiverens eller hans
stedfortraeders underskrift )
6 Den kompetente institution for syge- og moderskabsforsikring (4) (%)
6.1 BelegNelSe: e e Ae SR e RS eR RS e AR S s AR e be et e Re e b an e e e e e eaeeeRe s neenr e reraeebertesaena
8.2  AGIESSE (D e st et s s RS R SR AR R AR R AR AR A AR R ARt b et b tes
6.3  Arbejdstagerens fofsikringsnr.: ...................................................
o 6.4 Dato rereeeare e s
6.5 Arbejdstagerens underskrift 6.6  Arbejdsgiverens eller hans
stedfortraeders underskrift

B. Fomyelser af attesten (©)

7 Den i rubrik 5 anferte arbejdsgiver bekraefter, at den ovennaevnte arbejdstager fortsat er beskeeftiget hos ham pa nedennaevnte
tidspunkt: :
8 Dato 8.1  Arbejdsgiverens eller hans stedfortreeders
underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen ma fjernes,
heller ikke sider, som ikke maétte vaere udfyldt

Vejledning for arbejdstageren

a) Denne attest er gyldig fra datoen for dens udstedelse (se pkt. 5.5 og pkt. 8) og indtil udiebet af den anden kalendermaned efter den méned,

hvori den er udstedt.

b

‘ opholder Dem under udoevelsen af Deres beskeeftigelse.

c)
Dem, dvs.:

— for sa vidt angar ydelser ved sygdom eller moderskab:

i Belgien, »/la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

| denne gyldighedsperiode kan De og Deres i rubrik 2 anfarte familiemedlemmer modtage naturalydelser i den medlemsstat, hvor De

Naér De har behov for naturalydelser, skal De snarest muligt forevise denne attest for forsikringsinstitutionen i det {and, hvor De opholder

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kabenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse. Leege- og tandlaegehjaelp samt medicin kan ydes uden forudgaende henvendelse til de naevnte institutioner.
Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke lseger og tandiseger der kan rettes henvendelse, fas hos
den stedlige social- g sundhedsforvaltning.
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i

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse): :
i Greakenland,/ almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest
til de pdgaeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social
Sikring); -

i Frankrig, »Caisse primaire d assurance—maladle« (den stedlige sygekasse);

i Idand, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Ralien, I'Unita sanitaria a locale (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht,
hvis ydelser i form af lsege- og tandlaegehjeelp samt medicin kan opnas uden forudgaende henvendeise til ANOZ;

i Portugal, for moderlandet,»Administracdo Regional de Satde« (Den regionale Sundhedsforvaltning) pa opholdsstedet; for Madeira,
. »Direcgdo Regional de Saude Publica« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Funchal; for Acorerne, »Direc¢do Regional de Saude«
(Regionaldirektoratet for Sundhed), Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige, /aegen, tandlaegen, hospitalet etc., hvor behandling seges; -
— for s vidt angéar ydelser i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom:
i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse. Leege- og tandlsegehjselp samt medicin kan ydes uden forudgdende henvendelse til de nsevnte institutioner.
Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke lseger og tandliaeger der kan rettes henvendeise, fds hos
den stedlige social- og sundhedsforvaltning;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

- i Greekenland, i almindelighed Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeldende, uden hvilken
naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social
Sikring);

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);
i Irland, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omréde ydelsen soges;

i talien,

a) naturalydelser »Unita sanitaria Iocale« USL, (den kompetente lokale afdellng under sundhedsvaesenet);

b) proteserog storre bandager, retsmedicinske ydelser samt undersogelser og attester i forbindelse med sadanne, Istituto nazionale
per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL, statsanstalten for ulykkesforsikring), provinskontorer;

i Luxembourg, »Association d’assurance contre les accidents« (ulykkesforsikringsforbundet);

i Nederlandene,»A/gemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht,
hvis ydelser i form at lzege- og tandlaegehjeelp samt medicin kan opnéas uden forudgdende henvendelse til ANOZ;

i Portugal, »Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais« (Statens Forsikringskasse for Erhvervssygdomme), Llssabon
i Det forenede Kongerige, /zegen, tandlaegen, hospitalet etc. hvor behandling soges.

4

d) Hvis Deres arbejdsgiver ikke har gjort det, skal De udfylde blankettens rubrik 6.
e) For at opna naturalydelser kan De i stedet for denne blanket forevise blanket E 111.

FODNOTER
(") Kendingsbogstav for det land, hvor virksomheden har sit hjemsted: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = lItalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige.

('3) For spanske statsborgere angives begge efternavne. '
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller.pas.

('b) For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfaeres »intet«.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3 Skal kun udfyldes, hvis det.drejer sig om en anden institution end den i rubrik 3.1 nsevnte.

(4 Dersom érbejdsgiverén ikke efter det kompetente lands lovgivning er forpligtet til at kende den kompetente institution for syge- og
moderskabsforsikring, skal denne udfyldes af arbejdstageren.

(5) For sa vidt angar Nederlandene, skal sygekassen (ziekenfonds) angives.

(6) Dette afsnit skal kun udfyldes, hvis der er sket aendringer i de i afsnit A angivne oplysninger.
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Forordninger om social sikring )
» E 111 ()

ATTEST FOR RET TiL NATURALYDELSER UNDER OPHOLD | EN MEDLEMSSTAT

Forordn. 1408/71; art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
Forordn. 574/72; art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.1 09 3

D Arbejdstager D Pensions- eller rentemodtager I:] Andet
(Ordning for arbejdstagere)
1_ |:| Selvstaendig E] Pensions- eller rentemodtager
- erhvervsdrivende (Ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
(Efternavn (12), Pigenavn (18), Fornavne, Adresse (2))

1.1 Forsikringsnr.: s Fodselsdato: N

1.2 l:l Den nsevnte person er omfattet af en ordning for selvstaendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til Fo. nr. 574/72

2 Familiemediemmer (3)

2.1 Efternavn (13) ~ Fornavne _ Pigenavn Fadselsdato

.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
esesseasaasemsestEetestiesessensetasteantansarradsantans  SeraststessseesassEsEsscasesestsusssEEs  4aeaseestanssREstRSEaNEENESAtesaen
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2  Fast adresse (?) (%): eeteseraeteseesesssseeseeseerestsereeartastorestateeteereeaas Rt e e R s RS e R E SRS RS R e AR R RS R SR e e R s SRR AR naes
3 De ovenneevnte personer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen.
- Disse ydelser kan udredes. ' ,
31 6 [ fra s eveesssaamm e Bl coovessennsesesesssssssmssensssssssssssssensenes inkl.
32 (¢ [ fra evveeeebeseereseasseeseSas e taRS e p e e ee e eSS b e oA AR RRR 4 RR SR AR R RSSO E e AL R RSO RE e RR SRR AR AR RRS
33 ¢ [ forde indtrufne sygdomstilfeelde
1 - WO 11| OO UUUUPRUURU |11 B
I e dage ., pesesresssaneneiaas uger.
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4 Den kompetente institution
4.1 BetegNEISE: it s b s s e e s as e ne e benens Kodenummer (8) ..,
42  Adresse (3: €t E RS RS ARAEEA R Re AR RRRR e RR e Re e EaneRa s ReRA bR
43  Stempel
4.4 Dato: ... heteeesterertrererarareraraterntteretteerore
45  Underskrift
46  QGyldig fra cevireeeernresreresnneesens L (| 410 Gyldig fra ., til e,
4.7  Stempel 48 Dato: 411 Stempel 412 Dato:
49 . Underskrift 4.13 Underskrift
Den kompetente franske institution for ulykkestilfeelde, som den selvsteendige erhvervsdrivende inden for landbruget er
5 tilkknyttet ‘

1 5.1 BetegnelSe: e st ae e et e reen e n e e s sae s Kodenummer (®) ..o
5.2 AAIESSE (2): ettt h et e e ar et ae AR E RS R R SRS RS SRR R A S e S e e e ae R e b e e S Re s e R r e nanere e nananen R
B3 s

54  Dato: e
55  Underskrift "
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,
heller ikke sider, som ikke méatte vaere udfyidt.

Blanketten udfyldes af den kompetente institution eller eventuelt af institutionen p& pensions- eller rentemodtagerens bopaelssted, der
udleverer den til pdgaeldende eller sender den til opholdsstedets institution, dersom blanketten er udstedt pa& dennes anmodning. | tilfaelde
af ophold i Det forenede Kongerige er denne blanket ikke nedvendig. '

Vejlednlng for den férsikrede og hans familiemedlemmer:
a) Denne attest giver

— i hastetilfeelde, arbejdstageren, den selvsteendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opferte famlllemedlemmer der midlertidigt
opholder sig i en anden -medlemsstat end den kompetente stat,

— pensions- eller rentemodtageren og hans i rubrik 2 opferte familiemedlemmer, der midlertidigt opholder sig i et andet medlemsland
end deres saedvanlige bopeelsiand,

ret til fra forsikringsorganerne i opholdslandet at opné naturalydelser i tilfselde af sygdom eller moderskab samt forelobige ydelser i
tilfaelde af arbejdsulykke eller erhvervssygdom.

b) Fér en af de pagseldende brug for ydelser, herunder hosp/talsbehandlmg, skal denne attest forevises for opholdsstedets forsikrings-
organ, dvs.: ' .

i Belgien, n/Ja mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse. Laege, og tandlsegehjselp samt medicin kan ydes uden forudgaende henvendelse til de neevnte institutioner.
Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysnlng om, til hvilke laeger og tandlaegerderkan rettes henvendelse, fas hos den
stedlige social- og sundhedsforvaltning;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeldende, uden hvilken
naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Prownsafdelmgen af Statsanstalten for social
Sikring); ‘

i Frankrig, »Caisse primaire d assurance—malad/e« (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 1.2 er udfyldt, den lnstltutlon der har indgdet
overenskomst;

i Iland, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrade ydelsen sages;

i Italien,i almindelighed, »I'Unita sanitaria locale« (USL den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sefolk og flyvende
personale i den civile flyvetieneste, le Ministero della sanita — »Ufficio di sanita marittima o0 aerea« (sundhedsmmlster/et-
sundhedskontoret for fladen eller for flyvetjenesten), som er kompetent for det pageeldende omrade; !

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »A/gemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds«(ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse). Utrecht, hvis
ydelser i form af laege- og tandlsegehjeelp samt medicin kan opnds uden forudgaende henvendelse til ANOZ;

i Portugal, for moderlandet, »nAdministracdo Regional de Saude» (Den regionale Sundhedsforvaltning) p& opholds- eller bopzelsstedet;
for Madeira, »Direcgéo Regional de Saude Publica« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Funchal; for Acorerne, »Direcgdo Regional de
Saude« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Angra do Heroismo.

FODNOTER

(Y Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P. = Portugal;, GB = Det forenede Kongerige.

('3 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(® Gade, husnumpmer, postnummer, sted, land.
(® Angiv kun de familiemedlemmer, der midlertidigt rejser til en anden medlemsstat.
(4 - Skal kun angives, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden end arbejdstagerens eller pensions- eller rentemodtagerens.

() De tre angavelser er alternative. Udfyld kun det punkt, der geelder i det pagaeldende tilfselde, og saet kryds i den dertil svarende
rubrik.

(®) Angives, safremt det foreligger.







DE EUROPZEISKE FALLESSKABER Se vejledningen p4 bagsiden.

Forordninger om social sikring

ORDNING FOR SELVST/ENDIGE ERHVERVSDRIVENDE | E 111 B| ()

ATTEST FOR REf TIL NATURALYDELSER UNDER OPHOLD | EN MEDLEMSSTAT

Forordn. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
Forordn. 574/72: art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.1 og 3

1 [] Selvstaendig [] Pensions- eller (Efternavn (13), pigenavn (13), fornavne, adresse ()
erhvervsdrivende rentemodtager
1.1 Forsikringsnr.. SN Fedselsdato: e e s aaens
2 Familiemedlemmer ® : , /\
2.1 Efternavn ('3 Fornavne Pigenavn Isdato
22  Fast adresse @@ e ?‘\, .............................................................................................
................................................................................................. %Y Ny e ercrre et ser e eses e e as et s s n e an ey aesansane e e sea st s R e ann et eananenaens
3 De ovennaevnte personer har udelukkende
Disse ydelser kan udredes
3.1 fra = e e, i ettt e ae e e s nerenan inkl.
4 Den kompetente institutj
41 Betegnelse: /... S rrvereregfoerer et et e ea bbbt bR neas Kodenummer(5) .,
4.2  Adresse (%: wrerereresneesnrensyffeneiisanantanateraneeantea et e e e et e aAee s s ee b ee A eeeeRe e A aeee e e e aaee RN eeaReeNeRa e areae et aeaeneaReeaaateeaseeaeeaareneeneenenerarastesreens
4.3  Stempel
4.4 Dato: hetreressseseseereeseratsstesesTItEresetenrannrann
4.5 Underskrift
46 QGyldigfra .. Bl e, 410 Gyldig fra . til e,
4.7 Stempel 48 Dato: 411 Stempel 412 Dato:

4.9 Underskrift 413 Underskrift
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ORDNING FOR SELVSTANDIGE ERHVERVSDRIVENDE

414 GQGyldig fra = Gl s 418 Gyldig fra .. tl e,
415 Stempel 416 Dato: 419 Stempel 420 Dato:
4.17 Underskrift _ 4.21  Underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de puhkterede linjer

Blanketten udfyldes af den kompetente institution eller eventuelt af institutionen pa pensions- eller rentemodtagerens bopeelssted, der
udleverer den til pdgaseldende eller sender den til opholdsstedets institution, dersom blanketten er udstedt pa dennes anmodning. | tilfselde
af ophold i Det forenede Kongerige er denne blanket ikke nodvendig.

Vejledning for den forsikrede og hans familiemediemmer:

a)

b)

Denne attest giver

— den selvsteendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opferte familiemedlemmer, der midlertidigt opholder sig i en anden
medlemsstat end den kompetente stat,

— pensions- eller rentemodtageren, der er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opforte
familiemedlemmer, der midlertidigt opholder sig i et andet medlemsland end deres saedvanlige bopeelsland,

ret til fra forsikringsorganerne i opholdsiandet at opna naturalydelser udelukkende i tilfaelde af hospitalsindlieeggelse.
Far en af de pageeldende brug for indlseggelse pa hospital, skal denne attest forevises for opholdsstedets forsikringsorgan, dvs.:
i Danmark, den stedlige amiskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner. Kobenhavns magistrat og Frederiksberg

“kommunalbestyrelse. Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke
kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social
Sikring); ‘ - '

i Frankrig, den institution, der har indgéet overenskomst,;

i Iland, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Ralien, »Unita sanitaria locale« (USL den kompetente lokale afdeling under sundhedsveesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (staténs sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse). Utrecht;

i Portugal: for moderlandet,»Administragdo Regional de Saude«(Den regionale Sundhedsforvaltning) pa opholds- eller bopaelsstedet; for
Madeira: »Direc¢do Regional de Satide Puablica« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Funchal; for Acorerne,»Direc¢do Regional de Satide«
(Regionaldirektoratet for Sundhed), Angra do Heroismo.

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien.
(12) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(® Angiv kun de familiemedlemmer, der midlertidigt rejser til en anden medlemsstat.

4 Skal kun angives, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden end arbejdstagerens eller pensions- eller rentemodtagerens.
(®) Angives, safremt det foreligger.
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Forordninger om social sikring

E 112 (")

ATTEST OM FORTSAT MODTAGELSE AF YDELSER FRA SYGE- OG
MODERSKABSFORSIKRINGEN '

Forordn. 1408/71: art. 22.1.b.i; art. 22.1.c.i; art. 22.3; art. 31
Forordn. 574/72: art. 22.1 og 3; art. 23

Den kompetente institution udleverer blanketten til arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende eller pensionisten. Hvis denne rejser
til Det forenede Kongerige, skal der ligeledes sendes 1 eksemplar af blanketten til Department of Health and Social Security, Overseas
Branch, Newcastle-upon-Tyne.

|:| Arbejdstager ‘ D Pensibns- eller rentemodtager \ |:| Andet
1 (ordning for arbejdstagere)
D Selvsteendig erhvervsdrivende [_—_! Pensions- eller rentemodtager
(ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
1.1 Efternavn (12) |
1.2  Fornavne Pigenavn (1) Fedselsdato
1.3  Adresse i det kombetente land (3):
1.4  Adresse i det land, hvortil arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende eller pensionisten rejser (3) (3):
1.5 FOISIKINGSNI. et enre e raeerse e sesae st eae e sae e sae s vasaaesesenaenens eetreereeeeraiesessesssebissereReeiasLeteaeReRebe R bebenrarnen
1.6 [:| Den naevnte person er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning
574/72 ’
2 Familiemedlem, der rejser til en anden medlemsstat
2.1 Efternavn (18)
22 Fornavne Pigenavn Fedselsdato
23  Adresse i det kompetente land (2) (4):
2.4  Adresse i det land, hvortil den pageeldende rejser (2):
3  Deni ' ] rubrik 1 ] rubrik 2
anforte person har fortsat ret til naturalydelser fra
D syge- og‘moderskabsforsikringen [:] ulykkesforsikringen ()
| e ————————— (land), hvortil han/hun rejser
31 [] for at boseette sig '
32 [ foratmodtage behandling af s ssas s sssanies
, LA A AR R R s ereeesteesssseeressseesesseressseniasnrersrnressannes (©).
4 De nesevnte ydelser kan udredes p& grundlag af denne attest
41 fra HE inkl.
4.2 fra e B tereerrersrerereesraseeeresnnnene inkl. udelukkende i tilfselde af hospitalsindleeggelse (7)
5 Erklaeringen fra vor kontrollerende leege
51 [ vedieegges i lukket kuvert |
52 [[] erden e SeNdt til (B) oo rerevereeeeeeieseebe e e e raesaaeraanes
53 [ ] kan rekvireres her
5.4 D er ikke udfeerdiget.
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6 Den kompetente institution

8.1 BELEONEISE: s st Kodenummer(®) .
ST - Vo | (== . O RSP URTRR s

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| 6.3  Stempel
6.4 DatO: et sestnan e s eennnenas
6.5 Underskrift

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for den forsikrede
De skal snarest muligt forevise denne attest for institutionen for syge- og moderskabsforsikring pa det sted, hvortil De rejser, dvs.:
i Belgien, la nmutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg kommunal-
bestyrelse. Ved henvisning til behandling i Danmark forevises blanketten for den institution, der yder behandlingen;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, /i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Soc:alfors:knngsmstltuttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest tlI den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Sikring);
i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Idand, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omréde ydelsen soges;

i Italien, »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvsesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopaelsstedet eller, ved midlertidigt ophold, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfondsx,
(ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht;

i Portugal, for moderlandet, nAdministragdo Regional de Saude« (Den regionale Sundhedsforvaltning) pa opholds- eller bopeelsstedet; for
Madeira, »Direc¢do Regional de Saude Publica« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Funchal; for Acorerne, »Direc¢do Regional de Satude«
(Regionaldirektoratet for Sundhed), Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige, /aegen, tandleegen, hospitalet etc., hvor behandling seges.

FODNOTER

) Kendihgsbogstav for det land, hvor blanketten udstedes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR == Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(13 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

" (® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(® Skal kun anfgres, nar blanketten vedrerer arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende eller pensionisten selv.

(4 Skal kun anferes, hvis familiemedlemmets adresse er en anden end arbejdstagerens, den selvstaendige erhvervsdrivendes eller pen-
sionistens.

() Skal udfyldes af de franske institutioner for selvstaendige erhvervsdrivende inden for landbruget.
() Skal om muligt angives.

(") Skal udfyldes af de belgiske institutioner for selvsteendige erhvervsdrivende.

(8) Betegnelse og adresse pa den institution, hvortil lsegeerklaeringen er sendt.

(9 Angives, safremt det foreligger.
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HOSPITALSBEHANDLING, MEDDELELSE OM INDLAGGELSE OG UDSKRIVNING

Forordn. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 25.1 og 3.i; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 56.1
Forordn. 574/72: art. 17.6; art. 20.5; art. 21.2; art. 22.2 og 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27; art. 28; art. 31.2 og 3; art. 60.5; art. 62.7; art. 63.2

Denne blanket skal udstedes ved refusion af na turalydelser pa grundlag af de faktiske udgifter. Skal udfyldes af bopaels- eller opholdsstedets
institution — afsnit A til underretning om indlaeggelsen og afsnit B til underretning om udskrivningen — og sendes til den kompetente
institution. Dersom den kompetente institution er en institution i Danmark, Portugal eller Det forenede Kongerige, er denne blanket ikke

pakreevet.
1 Den kompetente institution
1.1 Betegnelse: fereesseressresssssessaressasesesatessNeieEReeeratteesEeeesaeNesRar e n e e At e SR e R e RN Se RN RR SR SR e AR e R e R e e e R R e e e ane essrtseiseset et s st s e s e s nnaas
S B Vo 1YY T- Y 2 O OO
|:| Arbejdstager |___| Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdsfagere) ‘
2 E] Selvstaendig erhvervsdrivende |:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
D Arbejdslgs D Pensions- eller renteansgger
21  Efternavn (22)
2.2 Fornavne Pigenavn (22) Fedselsdato
2.3 . Adresse i bopeels- eller opholdslandet (2):
24  Forsikringsnummer(®) ... etertrreesaeetastesaeeseenne e v te e sanenraenessanareaanns ORI
3 ‘ Familiemedlem indlagt pa hospital
3.1 Efternavn (29) |
3.2 Fornavne Pigenavn Fedselsdato |
3.3  Adresse i bopzels- eller opholdsiandet () (3):
4 Henvisning:
4.1 |:] Deres blanket = e cAf 4
42 [] vorblanket E107 af veeesecsseneennsseensessanenssssanens
A. Meddeleise om Iindiseggelse
5 Den i ‘ L] rubrik 2 [] rubrik 3 anforte person
5.1 erindlagtden .
B.2 DA e e s s a s - ©®)
5.3 pa grund af D sygdom D moderskab I___I arbejdsulykke (6)
| [] erhvervssygdom (7) [] ulykkestitfeelde ()
5.4  Hospitalsopholdet antages at vedvareindtit .. ......
55 D (©) Attester eller laegeerklaering vedlsegges. '

B. Meddelelse om udskrivning

6

Det

[] ved vor blanket E 113 SO indberettede
D i afsnit A ovenfor omhandlede hospitalsophoid er afsluttet

(o 1= 1 T OO RRRN
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7 Bopeels- eller opholdsstedets institution
7.1 Betegnelse: O U ST
£ Vo | (- - 1= X 3 O pereseeseraresereane e rneasaneseenarensaanes

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.3  Stempel
74 [ 7 (o )
7.5  Underskrift

-----------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
- F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(28) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, |dent|tetskort
eller pas.

(2v) For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske |dent|tetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. { modsat fald
anfares »intet«. v

(3 Skal anferes, hvis familiemedlemmets adresse er en anden end den i rubrik 2 anferte.

(9 Nummer og udstedelsesdato for den blanket, der attesterer den forsikredes ret til ydelserne.

(5) Sygehusets navn. ’

(6) Hvis den pageeldende er forsikret i Belgien, skal arbejdsgiverens navn og adresse anfgres nedenfor:

N Y = 1= 1 0 7=V V= 1"/ o 2 PP enneeaenrenennen
AGrESSE () e e nas bt s e R e R r e R e R e R et OSSR RS A e R s RS bR e s e R reeeeeereeresnetesaeensnesensanans

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

) Skal om muligt angives.
(8 Skal udfyldes til brug for franske institutioner for selvstaendige erhvervsdrivende inden for landbruget.
(® Saet i givet fald kryds i denne rubrik. '
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TILSTAELSE AF PROTESER, STORRE BANDAGER ETC.

Forordn. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 24; art. 25.1 og 3.i; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 55.1
Forordn. 574/72: art. 17.7; art. 20.5; art. 21.2; art. 22.2 og 3; art. 23;
art. 26.3; art. 27; art, 28; art. 31.2 og 3; art. 60.6; art. 62.7; art. 63.2 og 3

Denne blanket skal udstedes ved refusion af naturalydelser pa grundlag af de faktiske udgifter. Afsnit A udfyldes af bopaels- eller
opholdsstedets institution, der sender 1 eller 2 eksemplarer af blanketten til den kompetente institution, alt efter om denne meddelelse
vedrarer henholdsvis det i pkt. 7.1 eller pkt. 7.2 omhandlede tilfaelde. Dersom den kompetente institution mener at burde gere indsigelse mod
ydelsernes udredelse, skal den udfylde afsnit B og tilbagesende 1 eksemplar af blanketten til bopaels- eller opholdsstedets institution. Er den
kompetente institution en institution i Det forenede Kongerige, er denne blanket ikke pakraevet.

A. Meddelelse

1 Den kompetente institution
1.1 = 7= 0o =1 S
LI Vo |1V X (2 OO U S PSOR
(3)[] Arbejdstager D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
2 (&) D Selvstzendig erhvervsdrivende D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
D Arbejdslgs D Pensions- eller renteansgger
21  Efternavn (33)
2.2  Fornavne Pigenavn (33) Fedselsdato
2.3  Adresse i bopaels- eller opholdslandet (3)
24 Forsikringsnummer: EereeeteraseresesesEveeesessserasessberereiesnEetesesadeetetenaenetnetenastinetesantttteetesratetientsaaeyteees s anettes et teae s nesterateseannnten
3 Det pageeldende familiemedlem
3.1  Efternavn (32
3.2 Fornavne Pigenavn Fodselsdato
3.3  Adresse i bopaels- eller opholdslandet (2) (4):
4 Henvisning:
41 [] Deresblanket = s, S ©)
42 [] vorblanket E107 af oo sensesseessessaeensensenn
5 Vore lzeger har for den i
|:] rubrik 2 [:I rubrik 3 anfgrte person anerkendt
5.1 D ngdvendigheden |:| den presserende nedvendighed .
5.2 af falgende YAEISEI: A e RS e eSS RS eR R R ARt n SRR sn s
53 Som D sandsynligvis D faktisk ifelge geeldende lovgivning belaber sig til
| et R eSS RR SRR RS RS RR A eeteaerer b assasaerates ©
6 D Laegeerklaering om kontrolundersggeisen vediaegges (7)
7 De i pkt. 5.2 naevnte ydelser (8)
74 D er pa grund af sagens hastende karakter allerede udredet den e
7.2

D vil blive udredet, medmindre man modtager en begrundet indsigelse fra Deres side inden 15 dage fra datoen for
afsendeisen af denne meddelelse. '
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8 Bopeels- eller opholdsstedets institution
8.1 Betegnelse: = .......... e maeaterastsEees Ao 4ot tmae ettt e nek btk S e bAoA e E 1RSSR P ARttt es e e OO ARRA
8.2 ADresse(d: | e eLaieeeeE R RA oAb AR AR R RS R AR RA R AR AR R RAARRRRRRRRARRS0

BT T D T T T O T T T T T T TR T T T T T T T P

8.3  Stempel

84 Dato: = ... S, verrsesesassas s aeeas
8.5  Underskrift ’
B. Den kompetente institutions eventuelle indsigelse _
9 Under henvisning til pkt. 7.2 skal man herved meddele, at de under pkt. 5.2 anforte ydelser ikke kan bevilges.
Grunde:
10 | Den kompetente institution /
101 BEEgNEISE: ettt e Kodenummer (®) ..o
10.2  AQFESSE (2): ettt et e e e e S SE e e A eA e e e e A e Re e eReRe e Rt eEeR e RO NSRS e R R Re e et s e R en e R e as et e anas
10.3 Stempel
10.4 Dato:
10.5 Underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = lIrland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det
forenede Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land. v
(®) Hvis den pagseldende er forsikret i Belgien, skal arbejdsgiverens navn og adresse anfares nedenfor:

Navn eller firmanavn: . SO o Pt

Adresse (3: feeerereseesssresteseessratsseeseeaTtesSReatneEeatnaeaa st Raea s e R e Re SRt e R SRS RRR RSN RSN e R A S RO AT b R e RO R aE st sa et ate et sReranEeene eeeeereseeeene

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L T Y Y T T TP T P P PP T TP Ty

(32 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas. ~ ,

_ (4 Skal kun anferes, hvis familiemediemmets adresse er en anden end den i rubrik 2 anfarte.

(®) Nummer og udstedelsesdato for den blanket, der attesterer den pagaeldendes ret til ydelserne.
() Belabet skal angives i bopaels- eller opholdslandets valuta.

() Hvis leegeerkizeringen vedlsegges blanketten, skal der saettes kryds i den dertil bestemte rubrik.

() Nar det drejer sig om en belgisk selvstaendig erhvervsdrivende, tages som naturalydelser udelukkende hospitalsindlseggelse i
betragtning.
(®) Angives, hvis det foreligger.
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BEG/ERING OM KONTANTYDELSER PA GRUND AF UARBEJDSDYGTIGHED

Forordn. 1408/71: art. 19. 7.b; art. 22.1.a.ii; art. 25.1.b.; art. 52.b; art. 55.1.a.if
Forordn. 574/72: art. 18.2 og 3; art. 24; art. 26.5 og 7; art. 61.2 og 3; art. 64

Hvis blanketten vedrerer en beskaeftiget arbejdstager eller en selvstaendig erhvervsdrivende skal den kun udstedes i 1 eksemplar, der sendes
til den kompetente institution for syge- og moderskabsforsikring eller for forsikring mod ulykkestilfeelde og erhvervssygdomme. Hvis den
derimod vedrerer en arbejdsles, skal den udstedes i 2 yderligere eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den kompetente institution for
arbejdsleshedsforsikring og det andet til den tilsvarende institution i det land, hvortil den arbejdslase er rejst for at sege arbejde (se ogsa
fodnote 7 og 8).

1 Den kompetente institution

1.1 Betegnelse: ... eeeereeeesaeseeesareeeseaesea e e sesee e easeeestreetAeseas LA Lot Ae ARt Ao AR SRR e RS SRR RS Ao RR R s R b E e e E R AR oS R e SRR bR enaenetes
L Vo [ (=0 1-1-X (2 A O PP
2 D Arbejdstager . D Selvstaendig erhvervsdrivende , [:l Arbejdslas

2.1  Efternavn (%)

2.2  Fornavne , Pigenavn (22) Fedselsdato

2.3 Adresse i det kompetente land ()
2.4  Adresse i bopeels- eller ophoidsiandet (3

2.5  Forsikringsnummer: reteseverareesiesarestessntaeesasenaarsarn s reraras _
26 Indehaverafdenden = . udstedte blanket E 119 (3)
og af den den \ e seressesatreaseninaererans udstedte blanket E 303 (3)

3 Arbejdsgiver (%)

3.1 Navn eller firmanavn: e s ettt e .
K32 Ve |- 1-X-1- X 2 O OO OO OO
R T TN 11 17 V-1 €307 17 ToT 11T - PR

All e Begsering om ydelser

4 Den i rubrik 2 anfarte person har den = e
indgivet begaering om kontantydelser for uarbejdsdygtighed pa grund af

41 I_—_I sygdom (8) I:] moderskab (forventet nedkomst, den: e, )
[] arbejdsulykke indtruffet den oo eaaens eeeveseeraseeteseseane e eesnenras
D erhvervssygdom

5 Laegeerklaering fra den behandliende lsege
D vedleegges D har ikke kunnet fremskaffes




/
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6 Ifelge vor kontrollerende lasege : ' D hvis erklaering vedlaagges
l:] hvis erkleering snarest vil blive fremsendt

6.1 D er uarbejdsdygtigheden indtradt den =~ e,
og mé antages at vedvare indtil L,

6.2 D foreligger der ingen uarbejdsdygtighed (7)

7 D Den pagaeldende har ikke overholdt forskrifterne i vor lovgivning, navnlig:

8 D Uarbejdsdygtigheden antages at veere forarsaget af et ulykkestilfaelde, for hvilket tredjemand er ansvarlig.

8.1 I:] Der vedlaegges en rapport om det pageeldende ulykkestilfeelde med angivelse af adressen pa den implicerede
tredjemand. ‘ ‘

9 D Man er villig til at udbetale kontantydelserne til den pagseldende for Deres regning. Man udbeder sig underretning om,
hvorvidt De er enig i denne fremgangsmade, og — i bekraeftende faid — vil sende os de fomzdne oplysninger med henblik
pa ydelsernes udbetaling.

10

D Kontantydelserne vil ikke blive udbetalt den pagaeldende herfra for Deres regning.

B. ] ©) Uarbejdsdygtighedens forleengede varighed

12.4 Dato:

1 Under henvisning til:
111 [] vorblanket E115af  eeeeeeesssssessess s
11.2 D Deres blanket E 117 af = e
11.3 skal man herved meddele, at ifalge vor kontrollerende laege
D hvis erkieering vedlaegges,
D hvis erkleering snarest vil blive fremsendt,
ma den i rubrik 2 anfarte person antages at vaere uarbejdsdygtig indtil den
12 | Bopaels- eller opholdsstedets institution
12.1 Betegnelse: st s s PP
12,2 AAIESSE (2 sttt e e e e As et e At e R e Ae A E e e RbeEeeAL e e AeeAebe st e et aae st e eVt esaeestebenr R e e st e enntvatearebaensas
12.3 Stempel

L T T PP T T T T P TP T TS TR T PP T TPy

-----------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,
heller ikke sider, som lkke méatte vaere udfyldt

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien;L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det
forenede Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(23) For spanske statsborgere angives begge efternavne. ,
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge sormn pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(3 Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrerer en arbejdsigs.
(4 Hvor det drejer sig om arbejdslase, skal den seneste arbejdsgiver anfgres.

(%) Afsnit A og B er alternative. Sset kryds i rubrikkerne, der svarer til det udfyldte afsnit. For Nederlandenes vedkommende skal rubrik 4
udfyldes.

(6 Eller ulykkestilfeelde (bortset fra arbejdsulykker). -
() Vedleeg genpart af den til den pagaeldende fremsendte blanket E 118.

(8) Iltalien skal denne blanket forevises det kompetente provinskontor af »istituto nazionale della previdenza soclale« (INPS, statsanstalten
for social forsorg). For Nederlandenes vedkommende fremsendes blanketten til G.A.K. (Det faelles administrationskontor), Postbus 8300,
Amsterdam, safremt den kompetente sygeforsikringsinstitution ikke kendes.
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LAGEERKL/AERING VEDRORENDE UARBEJDSDYGTIGHED
(SYGDOM, MODERSKAB, ARBEJDSULYKKE, ERHVERVSSYGDOM)

Forordn. 1408/71: art, 19.1.b; art. 22.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii; 1.b.ii og 1.c.ii
Forordn. 574/72: art. 18.2 og 3; art. 24; art. 26.5 og 7; art. 61.2 og 3; art. 64; art. 65.2 og 4

Skal udfyldes af lsegen ved den institution, der udsteder blanket E 115; skal vedleegges den nsevnte blanket og sendes i lukket kuvert, hvor det
drejer sig om sygdom eller moderskab. For s& vidt angar Belgien, skal den altid ferst sendes til den kompetente belgiske sygeforsikrings-

institution.
1 Den kompetente institution, som blanketten sendes til
0 0 T - 7= =T[4 1= LT OOV
L Yo 1T T- OO
1.3  Henvisning: vor blanket E 116 af = e
2 Bilagtilblanket E115af e —
3| E] Arbejdstager I:] Selvsteendig erhvervsdrivende [___] Arbejdsigs
3.1  Efternavn (28)
3.2 Fornavne Pigenavn (22) Fedselsdato
3.3 Adresse i bopaels- eller opholdslandet (3):
3.4  Forsikringsnummer: e s
4 Jeg undertegnede, laege ......................... rereeeeeane , der har undersggt ovennaevnte person
den s
4.1 skonner, at der er tale om
D et sygdomstilfselde (3) D en graviditet (forventet nedkomst, den: )
4.2  at der formentlig er tale om '
D en arbejdsulykke _ _ D en erhvervssygdom
43 [] et tilbagefald eller en forveerring

Afsnit A: Aimindelig erkiaering

5 (Skal udfyldes i alle tilfaelde, herunder arbejdsulykker).
5.1.  Forhistorie og tilstedeveerende symptomer:
5.2 Klinisk undersggelse v |
5.3 Almentilstand: = ......... seresennens e Veegt e Hojde: ..cviviiiciieicennns *
5.4  Andre fund: feserersetimessrereNsessIaeteNeRsIEsaetIaeNEEeeEELeeeaE e i attee s ate e e e eSS eREeELeNNE SO RRASE LR a R e R R as e s na e ereraaneearaaserns -
5.5  Specielle UNAErSBQEISEr (3): e e sa e e e R e as e e e s e et Reebre e s e eResae e Rt e e R e eR e e s te e s e Rensaane
L3 T B - Vo [ T T U
5.7  Konklusion: ‘
5.8 D Den pageeldende anses ikke for uarbejdsdygtig.
5.9 [:I Den pageeldende anses for uarbejdsdygtig
fra til e
5.10 [:I Den pageeldende vil blive underkastet en fornyet laegeundersggelse = = e,
5.11 [___I Den pageeldende er atter arbejdsdygtig fraden e
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Afsnit B: Erkleeringer i tilfzelde af arbejdsulykke

6 - Forste laegeerklaering
6.1  Ulykkestilfseldet har medfert falgende laesioner (6)
) ,

6.2  Disse laesioner [] har hat [ vil fa nedennaevnte falger .
6.3 Uarbejdsdygtigheden er indtradt den rereerenaenens
6.4  Tilskadekomne behandles -

[] i sit hjem ' | [[] ilesgens konsultationslokaler

D pa hospital , D andetsteds

AIESSE (D (B) et e e RSt ek e et e e e n b s b ns reetereteae ettt e e et sasrenenas
7 Sidste lasegeerkleering
7.1 Behandlingen er afsluttet den . ‘
7.2 Lsesionerne er konsolideretden i,
7.3 D uden eftervirkninger -
74 D og mé antages at fa felgende eftervirkninger:
7.5  Udferlig beskrivelse af tilskadekomnes tilstand efter helbredelsen eller efter leegebehandlingens afsiutning
8 Bopzels- eller opholdsstedets institution
8.1 Betegnelse: | ........................................................................................................................................................
8.2  Adresse (3): €<t AR AR RS R
8.3  Stempel

8.4 Dato: e
85  Lsegens underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede IInjer Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjernes,
heller ikke sider, som lkke matte vaere udfyldt

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland, GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(28 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, plgenavn) i samme raekkefalge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

() Skal udfyldes i alle tilfselde, herunder ulykkestilfeelde (bortset fra arbejdsulykker).
(4 Skal kun udfyldes, hvis disse oplysninger er nadvendige.
() Angiv undersggelsens art og tidspunktet for den.

(6 Angivisesionernes art og karakter samt hvilken del af legemet, der er beskadiget, f.eks. brud p4 armen, beskadigelse af hovedet, afflngre
indvendige kvaestelser, asfyksi etc.

() Angiv de sikre eller sandsynlige folger af de konstaterede lzesioner, f.eks. ded, vang eller midlertidig, hel eller delvis uarbejdsdygtighed; i
tilfeelde af midlertidig uarbejdsdygtighed, skal varigheden angives.

() Hyvis tilskadekomne behandles pa hospital, skal endvidere sygehusets navn anferes.







DE EUROPZEISKE FALLESSKABER Se vejledningen pé bagsiden.
Forordninger om social sikring )
E117 (')

TILSTAELSE AF KONTANTYDELSER | TILFALDE AF UARBEJDSDYGTIGHED

Forordn. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii
Forordn. 574/72: art. 18.6 og 8; art. 24; art. 26.7; art. 61.6 og 8; art. 64

Denne blanket udfyldes af den kompetente institution, der sender den til bopaels- eller opholdsstedets institution. Den kompetente
institution skal endvidere underrette den pageeldende i tilfselde af, at kontantydelserne udbetales af bopaelsstedets institution (forordning
574/72, art. 61.8). :

1 Bopaels- eller opholdsstedets institution

0 T = 1= (- Yo - Y - OOV reetererereasennanens [RTOR——

1.2  Adresse (2: CereeeiieEebesiaberesesEeassesessereaeasateaeReeteratart s tere e re et e e e e ae e E e et e Re b e areae e nasneaesnes e s iananas resesertee et et aeepeaneanreanaen
2 Henvisning: Deres blanket E 115 af e ereeeeeeseeeeene

3 [:] Arbejdstager |:| Selvsteendige erhvervsdrivende D Arbejdslose

3.1  Efternavn (28

3.2 Fornavne Pigenavn (22) Fedselsdato
3.3  Adresse i bopeaels- eller opholdslandet (3):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.4  Forsikringsnr.. reererseneresnneras
4 D har forelebig, under forbehold af eventuel forlaengelse, ret til kontantydelser
fra e Bl e

41 [ ] nhar ikke ret til kontantydelser
Grund: se vedlagte E 118

.

4.2 har ikke laengere ret til kontantydelser fra e at regne
Grund: se vedlagte E 118
5 Disse ydelser vil blive udbetalt (3)
5.1 D herfra til den i pkt. 3.3 angivne adresse ved international postanvisning
5.2 D herfra ved den pa&geeldendes tilbagevenden hertil
5.3 D af Dem for vor regning
5.4 D af arbejdsgiveren til den i pkt. 3.3 angivne adresse (%)
55 [ | af arbejdsgiveren fra e Bl eeeeeeeeeeeeereeeseseeemmsennee ©)
6 &
6.1 Ydelsen skal udbetales:
6.2 for alle ugens dage undtagen [:I mandag L__l tirsdag - D onsdag
, D torsdag D fredag D lerdag D sgndag.

6.3  Ydelsen udbetales med et nettobelab pr. dag af

................................................ (") dersom den forsikrede ikke er indlagt pa hospital

................................................ () i tilfaelde af hospitalsindlaeggelse. .
6.4 D (®) N&r ydelserne skal udbetales for en hel méaned, tilkendes de for 30 dage, uanset om maneden bestar af flere

eller faerre end 30 dage.

7 Man udbeder sig snarest muligt underretning om resultat af

71 [ en e rerteras st snsasaststenes undersagelse ()

7.2 D en administrativ kontrol '

7.3 D en ny lsegeundersggelse, der skal foretages ca. den e
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Den kompetente institution

8
8.1 BELegnelSe: e et sae e s ses e e sas e e ean Kodenummer (1) ...................
8.2  AAresse (2 e e teeeteeresteetesereresteeseeraesiEesEestTeeeetateteaaraReaate s eaaeaararea e et e iR e e aase e e aeesaraareenntsasentane
8.3 Stempel ‘
' 8.4 Dato: Ceaibeseemeresiaerer bt ae st s s st sasasssananns
8.5  Underskrift
VEJLEDNING
©  Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer
FODNOTER
() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;

@
@)

F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, identitetskort

- eller pas.

@
)
®
©
0
®
®
("9

Denne oplysning er overfladig for arbejdslese, for hvem der er udstedt en blanket E 119.
Skal i givet fald udfyldes af de danske institutioner.

Skal udfyldes af de tyske institutioner.

Skal kun udfyldes i det i pkt. 5.3 anferte tilfaelde.

Angiv belgbet i det kompetente lands valuta.

Der saettes om forngdent kryds i denne firkant. ,

Ahgiv arten af den gnskede lsegeundersogelse (rentgenundersggelse, analyse af ... etc.).
Angives, safremt det foreligger.
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MEDDELELSE OM IKKE-ANERKENDELSE ELLER OPHOR AF UARBEJDSDYGTIGHED

Forordn. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii, b.ii og c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.i, b.ii og c.ii

Forordn. 574/72: art. 18.4 og 6; art. 24; art. 26.5 og 7; art. 61.4 og 6; art. 64

Dersom blanketten vedrerer en beskaeftiget arbejdstager eller en selvsteendig erhvervsdrivende skal bopeels- eller opholdsstedets
institution (eller den kompetente institution) udfylde den i 2 eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den pageeldende selv og det andet til
institutionen for syge- og moderskabsforsikring eller for forsikring mod arbejdsulykker og erhvervssygdomme | det kompetente land
(bopaels- eller opholdsstedets institution). Hvis den vedrorer en arbejdsles, skal der foruden de 2 ngevnte eksemplarer (hvoraf det ene sendes
til den arbejdslese selv) udfyldes 2 yderligere eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring
og det andet til institutionen i det land, hvortil den arbejdslese er rejst for at sege arbejde. ‘

1 _ D Arbejdstager D Selvsteendig erhvervsdrivende D Arbejdsles
1.1 Efternavn (13)
1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fedselsdato
1.3  Adresse i bopsaels- eller opholdslandet (2):
1.4 Forsikringsnr.. e
2 D Den kompeiente institution L__‘ Bopaels- eller opholdsstedets institution
21  Betegnelse: . e s sevesatssrsstessessisneeneansesnensenrantsnaaeses
P Vo | (= === 2 DT RT rereeerens eeasrieeneereenrteae et et a e e aeranes
3 D Efter det for os oplyste
D ifelge den kontrolundersagelse, der er foretaget af vor igege den ..........cccvviveniericiinieninnnens
31 D er De kun delvis uarbejdsdygtig
3.2 D er De berettiget til at modtage kontantydeiser med et belgb af eeesteeesiesssreseressssheeresessnnsnesessneesensasaessaaeeren
Cofraden e ®
33 D er De ikke uarbejdsdygtig
34 D er Deres uarbejdsdygtighed ophegrt den 4.
3.5 D Den sidste dag, for hvilken De vil fa udbetalt kontantydelser, er den = e
3.6 D Den kompetente institution bestemmer den sidste dag, for hvilken De kan modtage kontantydelser.
4 D Bopeels- eller opholdsstedets institution ‘ : D Den kompetente institution
4.1  Betegnelse:  rteereesteeraessesseseseestereserseeatereserseresteserean e Ee R e ea e e nan bt e et rasane T Kodenummer ()  ...ccccecrceereereeennnene
O o | - 1-1-T- 1 2 O O OO TR OTORPO TR
43  Stempel
44 Datd: et stae e
4.5  Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestéar af 4 sider i'nkl. bilaget, hvoraf ingen
‘ ma fjernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt ._

Vejledning for arbejdstageren, den selvsteendige erhvervsdrivende eller den arbejdslase

De kan indgive en klage over den afgerelse, som De herved gores bekendt med, til den kompetente instans i den kombetente stat eller i den
stat, hvor De opholder Dem eller er bosat.

Navnene pa disse instanser, fremgangsmaden ved klagens indgivelse samt fristerne herfor er anfert i bilaget til denne blanket.

For savidt angédr fremgangsmaden ved klagens indgivelse samt fristerne herfor, skal De folge de anvisninger, der er givet for det kompetente
land. ‘ ’

I Deres tilfeelde gselder de anvisningér, der er givet under nr. . ...

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
= Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(18) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(9 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(® Skal kun udfyldes, nar den kompetente institution udsteder blanketten. Angiv om det drejer sig om et belgb pr. dag, pr. uge, pr.
maned.

(4 Angiv den sidste dag for uarbejdsdygtigheden.
(®) Angives, safremt det foreligger.
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KLAGEADGANG SAMT FRISTERNE FOR INDGIVELSE AF KLAGE

Forordn. 574/72: art. 18.4; art. 61.4

1. BELGIEN

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De indanke den for den kompetente arbejdsdomstol ved en dateret og underskrevet
skriftlig begaering, der inden for den maned, i hvilken De har faet meddelelse om afgerelsen, sendes i anbefalet brev til den pageeldende
arbejdsdomstols justitskontor.

Ved kompetent arbejdsdomstol forstas:
a) hvis De er bosat i Belgien, arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De har Deres hjemsted,;

b) hvis De ikke eller ikke laengere er bosat i Belglen arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De havde Deres seneste hjemsted elier bopael i
Belgien;

c) hvis De ikke har haft hjemsted eller bopeel i Belgien, arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De har haft Deres seneste arbejdssted i
Belgien.

2. DANMARK

Hvis De @nsker at klage over vedlagte afgerelse, kan De,

a) for savidt angar dagpenge i arbejdsgiverperioden i 5 uger regnet fra farste fravaersdag, i de tilfaelde hvor arbejdsgiveren er forpligtet til at
udbetale dagpenge, indbringe sagen for dagpengeudvalget; adresse:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) ‘for sa vidt angar dagpenge ud over arbejdsgiverperioden eller i de tilfselde, hvor der ikke foreligger en arbejdsgiverperiode, indbringe
sagen for vedkommende amtsankenaevn, i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner for Den sociale Ankestyrelse; adresse:

inden 4 uger efter, afgerelsen er meddelt Dem.

3. TYSKLAND

De kan inden 3 maneder, efter at De er gjort bekendt med vedlagte afgdrelse indgive en skriftlig klage over denne til den kompetente tyske
institution, der er angivet i rubrik 2 eller 4 i blanket E 118, eller til institutionen pa Deres opholds- eller bopeelssted, der er anfert i de samme
rubrikker. ,

4. GRAEKENLAND

Hvis De ikke er"indforstéet med vedlagte afgorelse, kan De inden 30 dage efter modtagelsen af denne meddelelse indgive en kiage til:

Betegnelse: = ... eesereseeereeesesestressereseeesaeenatesseerareaessessaresteraenestttsrrsantte et Eeaeh e e R L e LA RS R e SRt e eSS AR SR RN e S Re R e S e R e e an e nearnaan
- o [ (=Y.~ 3 U .

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. SPANIEN

De kan inden 30 dage efter, De har faet meddelelse om vedlagte afgerelse, indgive klage over denne til felgende institution:

Betegnelse: = e oo eeeeeesenesesessssem e e ensa st ssee e
Yo [ €= - X OO U O PSRRI teerreseesessesarerressanstaeessnaneensrnassaras .

enten direkte eller via institutionen pa Deres opholds- eller bopeelssted.

6. FRANKRIG

Hvis De gnsker at gere indsigelse mod vedlagte afgerelse, kan De inden for 2 maneder efter modtagelsen af denne meddelelse indgive en
klage til overlaegen ved den nedenfor anfarte sygekasse:

Betegnelse: v POV OISO VTR errteeeneanns
Adresse: = ... T eeeeraeaseaerereat st e a R bR AR eb R s b s s et e e R s R b abane

\ . .
----------------- T T T T L L L L T Y]

®
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7. IRLAND

~ Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgarelse, kan De rette en begaering til Department of Social Welfare (social-ministeriet), Dublin,
med angivelse af, at De ensker Deres sag forelagt en ankeinstans (Appeals Officer). En sadan begaering skal fremsegettes inden 21 dage efter,
at De har féet meddelelse om afgerelsen.

8. ITALIEN

Afgerelser truffet af INAIL (arbejdsulykker og erhvervssygdomme).

Hvis De agter at gaere indsigelse mod en afgerelse truffet af INAIL, kan De inden 60 dage efter, at De har faet meddeleise om afgerelsen
underrette INAIL ved anbefalet brev med modtagelsesbevis eller ved brev afleveret mod kvittering om, hvorfor De mener, at afgarelsen ikke er
rigtig; drejer det sig om en varig uarbejdsdygtighed, skal De naermere angive sterrelsen af den erstatning, som De mener at have krav pa; De
skal under alle omsteendigheder vedlaegge en lsegeerkliaering med angivelse af de faktorer, der kan anferes til stotte for Deres krav.

Hvis De ikke har modtaget svar pa Deres klage inden 60 dage efter datoen for det ovennaevnte modtagelsesbevis eller kvittering, eller anser
De ikke svaret for tilfredsstillende, kan De indstaevne INAIL for domstolene.

Indsigelsen kan afgives direkte til INAIL eller gennem bopeels- eller opholdsstedets institution.

9. LUXEMBOURG

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De principielt indgive en klage til Conseil arbitral des aséurances‘ sociales
(voldgiftsradet for social forsikring), Luxembourg, inden 40 dage efter at De har faet meddelelse om afgerelsen.

Enhver klage skal vaere ledsaget af en udferlig erkleering fra Inspection générale de la sécurité sociale (overinspektoratet for social sikring),
Luxembourg, hvori det attesteres, at De allerede har rettet henvendelse til denne myndighed med henblik pa en administrativ ordning af
sagen. -

10. NEDERLANDENE

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De inden for en rimelig kort frist anmode den kompetente nederiandske institution om
en afgerelse, der kan ankes (denne institution er anfert i rubrik 2 eller 4 pa blanket E 118).

11. PORTUGAL

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De inden ... dage efter modtagelsen af denne meddelelse indgive kiage tii

Betegnelse: S, etetaeseie b s R RS b Rt AR AR bbb SRR AR AR R bR RS bRt R R b s et et aneans
AIESSE. e et e e et et Rt sa et Rt ae bestressteresaartestaaneneste e ae e sas et ensasaseneaaas ‘

12. DET FORENEDE KONGERIGE

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De inden 28 dage, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen, indgive en klage til-
»Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling), Newcastle-
upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling),
Belfast, alt efter omstaendighederne.
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ATTEST OM ARBEJDSL@SES OG DERES FAMILIEMEDLEMMERS RET TIL YDELSER FRA SYGE-
OG MODERSKABSFORSIKRINGEN

Forordn. 1408/71: art. 25.1 og 3.i
Forordn. 574/72: art. 26.1

BIankettén skal udleveres til den arbejdsiose af den kompetente institution, eller af denne institution sendes til bopzels- eller opholdsstedets
institution, dersom den er udstedt pa dennes anmodhning.

1 Bopaels- eller opholdsstedets institution (3)
1.1 Betegnelse: O O O
1.2  Adresse (3):  nereseeseesessresessesssesessresssesesaeabesseesesaseRtesesfessertestseseantestesttareassiaenset e rete st iae Rt n Rt aRe e N aE e e R e oAt e SR e e eReaRaaRenaa e R e e et R e sReberanen
1.3 Henvisning: Deres blanket [] E107af e ] E15af e _—
2 Den arbejdsigse .
2.1  Efternavn (33)
2.2  Fornavne Pigenavn (32 Fedselsdato
2.3  Adresse i det land, hvor-den pageeldende sgger arbejde ().
24  Forsikringsnr.: L rrttteessssssssessseisisnssasssssesaasansnanassens
3 Den i givet fald seneste arbejdsgiver
3.1 Navn eller firmanavn: e hasesesananenesenaasenanne SRR T
3.2 Adresse(®): e S U N STV
4 Den pageeldende har ret til ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
D naturalydelser for sig selv '
|:| kontantydelser for sig selv
D naturalydelser for sine familiemedliemmer
forudsat, at institutionen for arbejdslgshedsforsikring i det land, hvortil han er rejst for at s@ge arbejde, har tilstillet institutionen
for syge- og moderskabsforsikring i det samme land en blanket E 303/3, der indeholder den i artikel 26.2, forste afsnit, i forordning
574/72 foreskrevne attest. ' ‘
5 Naturalydelserne kan udredes
5.1 [___] for et tidsrum, der ikke overstiger det for ydeiser ved arbejdsi@shed fastsatte tidsrum
5.2 D for de indtrufne sygdomstilfeelde indtil s inkl.
i dage @ .- uger
6 I tilfeelde af uarbejdsdygtighed kan kontantydelserne udbetales
6.1 D for et tidsrum, der ikke overstiger det for ydelser ved arbejdslashed fastsatte tidsrum.
6.2 [ ] for deindtrufne sygdomstilfeelde indtil e inkl.
S T dage ... uger
7 Disse kontantydelser vil blive udbetalt
71 D herfra ved international postanvisning til den ovenfor anferte adresse
7.2 |:| - af Dem for vor regning.




E 119

8.1 Ydeisen skal udbetales:

8.2 D for de samme ugedage som i henhold til arbejdsieshedsforsikringen

8.3 D for alle ugens dage undtagen E] mandag D tirsdag
D onsdag , D torsdag l:] fredag [:] lerdag D sendag

9 V)

9.1 Denne ydelse udbetales med et nettobelgb pr. dag, der

9.2 D svarer til det i arbejdsleshedsforsikringen fastsatte belgb.

9.3 l:] andrager = e (6) hvis den forsikrede ikke er indlagt pa hospital ‘
ereerisreseaiste e seebesesan et s esaresennen () i tilfeelde af hospitaisindlseggelse. '

10 Den kompetente institution (6)

10.1  BetegnelSe:  ceeeeeeeieesesessenesenens eeretreteseseesteeeasste e ate ettt et e e resannranesesan Kodenummer (7) ©veeeresreaereanenes
102 AGIESSE (B): et s S S e e bk e sae e R e e R et a R e eae et e e anaeasaeaenare fereesreseeeaerete e eaebe s eras s sanaarans
10.3 Stempel
104 Dato: e
10.5 Underskrift

----------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pé de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,

heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt.

Vejledning for den arbejdslese

a)

b)

("

G
e

For at opna naturalydelser fra sygefors:krmgen for Dem selv og Deres familiemedlemmer, skal De henvende Dem til felgende
institution:

i Belgien, »/la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg,

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse. Leege- og tandlaegehjselp samt medicin kan ydes uden forudgdende henvendelse til de nsevnte institutioner.
Denne blanket skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke laeger og tandlaeger der kan rettes henvendelse, fas hos
den stedlige social- og sundhedsforvaltning;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse); ’
i Graokenland, / aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til
den pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien,»Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Sequridad Social« (Prownsafdellngen af Statsanstalten for social Sikring), pa
opholds- eller bopzelsstedet;

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse),

i Inand, »Health Board« (sundhedsforvaltnmgen), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i ltalien, »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxemburg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeels- eller opholdsstedet;

i Portugal, for moderlandet,»Administragdo Regional de Saude« (den regionale sundhedsforvaltning) pa opholds- eller bopaelsstedet for
Madeira,»Direcgdo Regional de Satde Publica« (Regionaldirektoratet for Sundhed), Funchal; for Acorerne,»Direcgdo Regional de Saude«
(Reglonaldlrektoratet for Sundhed), Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige, /aegen, tandlaegen hospitalet etc., hvor behandling seges.

Foruden denne blanket, E 119, skal De vaere i besiddelse af et eksemplar af blanket E 303/3, hvis pkt 7 vil veere udfyldt af institutionen for
arbejdsleshedsforsikring i det land, hvor De seger arbejde. :

For at opné kontantydelser for Dem selv i tilfaelde af uarbejdsdygtighed eller hospitalsindiaeggelse skal De (undtagen hvis De befinder
Dem i Nederlandene) forevise de i afsnit a) neevnte blanketter samt en erklaering om uarbejdsdygtighed udstedt af den lsege, der har
behandlet Dem, '
— fordeniafsnit a) anforte fors:knngsmst/tut/on hvis De befinder Dem i Belgien, Tyskland, Graekenland, Spanien, Frankrig, Italien eller |
Luxembourg;
— for den stedlige social- og sundhedsforvaltnlng og — i Kebenhavns, Odense, Alborg og Arhus kommuner — for magistraten, hvis De
befinder Dem i Danmark; :
— for »Department of Social Welfare Records EEC Sect/on« (Socialministeriet, afdellngen for EF), Dublin 1, hvis De befinder Dem i
Irland; De kan ogsé sende blanketterne til ministeriet selv;
— hvis De befinder Dem i Nederlandene skal erkleering om uarbejdsdygtighed sendes til nGemeenschapplijk Administratiekantoor«
(G.A.K.) (Det faelles administrationskontor), der udreder arbejdsloshedsydelserne;

— hvis De befinder Dem i Portugal, for moderlandet: »Centro Regional de Segurang¢a Social«, (Regionalcentret for social Sikring) pa
opholds- eller bopaelsstedet; for Madeira:»Direcgéo Regional de Seguranga social«, (Regionalkontoret for social Sikring), Funchal; for
Acoreme: »Direcgcédo Regional de Seguranga Social«, (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo;

— hvis De befinder Dem i Det forenede Kongerige for nDepartment of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og
socialministeriets internationale afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller til »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch«
(sundheds- og socialministeriets internationale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pa anmodning af bopaels- eller opholdsstedets mstitutlon
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(32 For spanske statsborgere angives begge efternavne.

V)
)
®

0

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefolge som pa débsattest identitetskort
eller pas.

Udfyld kun denne rubrik, hvis kontantydelserne skal udbetales af bopaels- eller opholdsstedets institution.
Angiv belgbet i det kompetente lands valuta.

Dersom denne blanket udstedes af en nederlandsk institution, afholdes naturalydelserne af »Ziekenfondsraad« (sygekasserédet) i
Amstelveen, mens kontantydelserne afholdes af den institution, der udsteder blanketten.

Angives, safremt det foreligger.
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ATTEST OM RET TIL NATURALYDELSER FOR PENSIONS- ELLER RENTEANS@GERE OG DERES FAMILIEMEDLEMMER

Forordn. 1408/71; art. 26.1
Forordn. 574/72: art. 28

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der udleverer2 eksemplareréf blanketten til den pageeldende, som skal forevise
dem for institutionen pa sit bopaelssted. Dersom pensions- eller renteansegeren er bosat i Det forenede Kongerige, skal de 2 eksemplarer af
blanketten sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. Efter at have modtaget de
péageeldende eksemplarer udfylder bopeelsstedets institution blankettens afsnit B og sender det ene eksemplar af blanketten til den i rubrik 6
anforte institution. | givet fald skal de 2 eksemplarer forst sendes til den institution, som skal udfylde rubrikkerne 5 og 6.

A. Meddelse om ret til ydelser

1 'Bopaelsstedets institution (2)

1.1 Betegnelse: ST s Meeesisensessreessseneietee e s e re e e se s nese Rt e sa R e R SRR n e e e n e sn T R
1.2  Adresse (3): O O SO
1.3  Henvisning: Deres blanket E 107 af i,

2 Pensions- eller renteansgger

21  Efternavn (33)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2 Fornavne Pigenavn (32) Fedselsdato
2.3  Adresse | bopaelslandet (3): teeeresesteaseseseiseansssasanser s rar AT araniate Rt atareaReEe se e e R R R R SRR PSSR RO e b sAeraS Rt eReRaeasR b sebae e ae e aeatan
2.4  ForsiKfingSNUMMEN:  ceeereeeeerereeesesssssssrensessssesensnns
3 Udfyldes af den institution, hvortil begaering om pension eller rente er indgivet
3.1 Den pageeldende harden e
indgivet begaering om pension eller rente i anledning af ,

|:| alderdom , [:I invaliditet I:I tab af forsgrger

|:| arbejdsulykke ’ D erhvervssygdom
32 (% |:| Det fremgér af behandlingen af denne begaering, at den pagaeldende formentlig er berettiget til en pension eller rente, for

vor regning.

4 Institutionen, der har udfyldt rubrik 3

4.1 = T (=T LU= [
4.2 AAIESSE (3)  ereecrrereeeee et e ae s e s e s e e R St e e e aa e e s e e ne e e snanntenes Ceeererteenareesreiae et e aesteeneesenaneseesaaaras ’
4.3 Stémpel |
4.4 Dato: Cessttmescerereeseresessssesennnerererensasannenas
45  Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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Udfyldes af den institution, hvortil begsering om pension eller rente er indgivet, eller af institutionen for syge- og moderskabs-

5
forsikring i det land, hvor denne begaering er indgivet
51  Kodenummer for den behandlende institution (33) e bt b et e san e et e assrenbnbenrenrans
5.2 Den i rubrik 2 nzevnte anseger og hans familiemedlemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
5.3  Fra e vnaene i , indtil gyldigheden af denne attest ophaeves.
6 Institutionen, der har udfyldt rubrik 5
6.1  Betegnelse: Cteenreseresessmerssessrissaresarestisssessiessesttsbttaetsinretesarseresaesatsearesarsadstite sttt tinerasieraneraareaastantaseenre e enaaeane s e et ssate R Ea s bR R R abe
6.2 Adresse(®: ... 0 OO NSO
6.3 Stempel .
6.4 Dato: e

6.5 Underskrift

B. Meddelelse om, hvorvidt registrering har fundet sted eller 6j

7| ol
71 Den i rubrik 2 naevnte ansgger og hans familiemedlemmer har ikke kunnet registreres.

Grund:
s | &Ll
8.1 Kodenummer for bopaelsstedets institution (43) e beteresesreresstesasseneerenerantesennesanns
8.2 Den i rubrik 2 naevnte ansgger og hans familiemedlemmer er registreret den
9 Registrerede familiemedlemmer

Efternavn (32) Fornavne Pigenavn ‘ Fodselsdato

9.1 eetareresmesesesesresereseserasaesssrersatensesesarersas  ssesssressseessssessseessssssseesssers  Sesseeseresessesssseessssessiesees

0.2 s s srereres feesessssessseesssesesesesssessesssresssresssesesseassns  fesssresesessesessaresssseseseesessrees  seseaessessesessesesssesssessseess
0.8 et rennese seesaresssessseessmessssesssessresssesstesestesssteasees  tessessesssessessssesesssesssssessssess  eessesestesssesessesssessssessesss
0.4 s eaeis eessesssesesaressrereresesseesanessresestesaeassaeasates  tesiressesessesesveresssresessessssesss  tesessesesesssersrevssessssesssees
0.0 e sssaesss eessmtevsrevssesssseeseessresesesestessatesatesesensanes  Sesseessssesssssssssesssesseessaress  arssessseesssesesesssesessessense
0.6 eiircicirrreree s e s e re st ers st ereraresestes aeessseresessressseeessseessesseseseeesessessessessssss  Aeessessesssseesssesevessesressseenisss  ereveseesssssesssssesseressssessae
0.7 e sees s ses e ssestbsesestesesestenes | susssesssesesssssessssasesstbasess s ssbesesstasiess | aeesssbesesssmesesssesssstassiens e eeeresssesessa st
0.8 et e s e sssareretes seesssseesesseesssesesesesssssessessesessesessseesesss  sessessssssssesessesssssressessresieies  sesssesessresessesssssesssseesses
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10 Bopeelsstedets institution

10.1  Betegnelse: eeeesesheseesetessheresesesessesesssstPieserentsiiaeEeiateretasartienareieesnttiesaneesshetanaanene it e e Lo aaae e i RS R Re e iR e Se e et e aenaneeaean e e e et s arneanat e e R earens ’
10.2  AAIESSE (3)) e e e e e s et et e e R e Ae R et e e e raT R e E e R e RN ReRA et e e e s en e arebeee e e e easanen teeaeissresernans
10.3 Stempel

104 Dato: e,

10.5 Underskrift

----------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma f]émes,
heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt

\Vejledning for den forsikrede
a) Denne attest giver Dem og Deres familiemedlemmer ret til naturalydelser i tilfaelde af Sygdom eller moderskab i Deres bopeelsland.
b) De skal snarest muligt forevise de 2 eksemplarer af denne attest, som De er i bes:ddelse af for en af nedennaevnte forsikringsinsti-
tutioner:
i Belgien, »/la mutualité« ( en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune, | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns maglstrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greskenland, / almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til
den pagaeldende, uden hvilken naturalydelser ikke tilkendes;

i Spanien,»Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Segundad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Sikring), pa
bopeelsstedet;

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Iland, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrade ydelserne seges;

i Italien, / almmdellghed »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet),
i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet; '

i 1 Portugal, for moderlandet,»Centro Regional de Seguranga Social« (Regionalcentret for social Sikring), pa bopeelsstedet; for Madeira,
Direcg¢do Regional de Seguranga Social«, (Regionaldirektoratet for social Sikring), Funchal; for Acorerne, »Direc¢do Regional de
Seguranga Social« (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo.

¢) De har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvortil De har indgivet blanketten, om enhver forandring i Deres forhold, som kan
berore retten til naturalydelser (tilstdelse af pension, forandring af bopaels- eller opholdssted for Dem selv eller et famlllemedlem
etc.)

FODNOTER
() Kendingsbogstaver for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E =
Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige. '

(® Skal kun udfyldes nér blanketten udstedes pa anmodning af bopzelsstedets institution.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(38) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefalge som pa dabsattest, |dent|tetskort

eller pas.
(4 Saet i givet fald kryds i denne rubrik.
(42 Angives, safremt det foreligger.
(5 Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, alt efter omstaendighederne, og saet kryds i de tilsvarende rubrikker.







DE EUROPZISKE FALLESSKABER - Se velledningen pé side 4
Forordninger om social stkring ,
E 121 (")

ATTEST FOR REGISTRERING AF PENSIONS- ELLER RENTEMODTAGERE SAMT FORELSE AF FORTEGNELSER

Forordn. 1408/71: art. 28.1.a
Forordn. 574/72: art. 29.1—3; art. 95.4

Blankettens afsnit A udfyldes af den institution, som skal udstede attesten i medfer af art. 29.2, i forordn. 574/72, og denne institution
udleverer 2 eksemplarer af blanketten til pensions- eller rentemodtageren eller sender dem til bopaelsstedets institution, hvis attesten er
udstedt pa dennes anmodning. Dersom pensions- eller rentemodtageren er bosat i Det forenede Kongerige, skal de 2 eksemplarer af
blanketten sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. | givet fald sendes de
2 eksemplarer forst til den institution, som skal udfylde rubrikkerne 5 og 6. Efter at have modtaget de 2 eksemplarer udfylder bopaelsstedets
institution blankettens afsnit B og sender det ene eksemplar af blanketten til den i rubrik 6 anferte institution.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopaelsstedets institution (3)

1.1 Betegnelse: = . eeetereeresasesaressEeessirersseestissesesaEseEesEeseREeesereebateeNNEEesNEieEeNEEeN e N Ree e AR eL e NSRS RN AR e R R R s R e SRS s e s
1.2 AAIESSE (3)) e et be et a e e EeEe R e e R Ee e e e RARRE RO e RRE SRR SRR SRR e AR SRS RR R e eRerae e aas et saneasree trrerenannes :
1.3  Henvisning: Deres blanket E 107 af =

2 D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)

D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)

21  Efternavn (32)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2  Fornavne ‘ Pigenavn (33) Fedselsdato

23 Adresseibopzelsiandet (B 00— ervrerestesreenesar et eseeseaaeatenaerass
2.4  Dato for eventuel bopeelsforandring: L s
25  Forsikringsnr.:. e rerrerereeesnreenenenens

26 |:| Pensions- eller rentemodtageren er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til
forordning 574/72

3 Udfyldes af den institution, der udbetaler pensionen eller renten

3.1 Den pageeldende har modtaget pension eller rente i anledning af
D, alderdom ‘ , |:| invaliditet |___| tab af forserger
D arbejdsulykke |:| erhvervssygdom

32 sidenden = ... et tineas et asse e nrenene

3.3 Pensions- eller rentenuUMMer: e eeeea e st
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4 Institutionen, der har udfyldt rubrik 3 (4)

41 Betegnelse: = e, AU SROO
42  Adresse (3) teaeeseaeemtasecsstssefesteseresissesesesssetsresesestibesestieeresiiessieseressiessissesisiersieesiiesEiIieEieiereiateseesiattiatasenessitatattietrrrereredaaeatatsteaans
43  Stempel

44 Dato: e, :

4.5 Underskrift

5 Udfyldes af den institution, der udbetaler pensionen eller renten, eller af institutionen for syge- og moderskabsforsikring
i det land, hvor pensionen eller renten ydes '

5.1 Kodenummer for den behandlende INSHITULION (43) ...t erier e s e s s esessts e e s st e s e ssae s s e srae s s s s s vasesasssaansdassesressesasssnsneens

52 Den i rubrik 2 anferte person og hans familiemedlemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsnkrmgen
fra e at regne.

5.3  Udgifterne ved de ydelser, der skal udredes i deres bopeelsiand (bortset fra det kompetente land), pahviler os

54 fraden T R og indtil gyldigheden af denne attest ophaeves.
5.5 |:| Ved udstedelsen af denne attest ophaeves gyldigheden af blanket E 120 af

6 Institutionen, der har udfyldt rubrik 5.

6.1  Betegnelse: s OO OO
T Yo | (=TT Y - e OO
6.3  Stempel ‘
6.4 Dato: ... reteeeeeeestasreseseeseeseenaeseanes -
6.5 Underskrift

----------------------------------------------------------------------------

B. Meddelelse om, hvorvidt registrering har fundet sted eller ej

7{ 6l

74 Den i rubrik 2 anfbrte person og hans familiemedlemmer har ikke kunnet registreres,
7.2 D fordi den pagaseldende i forvejen har ret til naturalydelser efter vort lands lovgivning.

7.3 D Andre grunde: = e eetterene bt b s st Attt era e si eSS b s AR RS R e b RebAeRn S b e AR RS s bt seneneaseeteeneran

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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8 | L]

8.1 Den i rubrik 2 anferte person og hans familiemedler:nmer er registreret.
8.2  Registrerede familiemedlemmer (5): _
8.3  Efternavn (3?) . Fornavne Pigenavn Fedselsdato

84 .. e LReebe L e s e s e s
BE  moomsmomsmomememeosmssssniins | st oo oo
BE oo o
BT ceoeeeommmsmsmsmsmsmsssnsesssne | s s ooeeronomonoeene,

B8 e e e e e iss Aekesssmesaesbsesessreseseessreans e

B EE I ENEeENEsaNNENNaNANANTARANTEsEANTEaRSRaERRORTEaABIRERES e N TEIIEEe NS IE NN EINL e ET AN AET R NS IR NSRS R ANRAGIETEE S EGESESESeNONGAENSARENNERORINIRISFERSE ARG SVSASCNARGNENssEsEeERsAfTEEEEd
................................................................................................................................................................................................
D T T T T T N T T T e TP T T T T T P P T BeusscasensEeEsaINIANSININSAS N EES N REE R O R R aR T ERY vessnsnsNEnaERsssRResEsEnar RO RERInEERBY SsscususnevesasasiuusenesatesRenns
..................................................................................................................................................................................................

8.12 Udgifterne ved disse ydelser skal afholdes af Dem; den dato, der skal tages som udgangspunkt for beregningen af det i artikel 95

/

i forordn. 574/72 fikserede belgb, er den cerrreerererensneiienans ereevesrararerases
8.13 Kodenummer for bopaelsstedets institution (48) SO R rerrerenseneseereserae e e n e e esaerans
9 Bopeelsstedets institution
9.1  Betegnelse: eeeeeseesemmme e 444444444ttt 1411144444444 4444444444444 45411404411ttt en e I
9.2 Adresse(®: @ e ceraraseseLaeae e e e e AR AR TP eR A SO R TR SRO RS SRR A AR Se RS i e s SR ceerernernre e :

9.3 Stempel ,
9.4 DatO: et saenesaaeaaees
9.5 Underskrift '
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestar af 4 sider, hvoraf ingen mé fjemnes,

heller ikke sider, som ikke matte veere udtyidt.

Vejledning for pensions- eller rentemodtageren

a)

b)

V)

A

@

De skal snarest muligt aflevere de 2 eksemplarer af denne blanket til nedennaevnte forsikringsinstitution:
i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse; .

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);
i Greekenland, / almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til

. den pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;
i Spanien,»Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstaliten for social Sikring), pa

bopeelsstedet;

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 2.6 er udfyldt, den institution, som har indgéet
overenskomst;

i Iland, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omréde ydelsen seges;

i ltalien,Unita sanitaria locale (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sefolk og flyvende personale i den civile
flyvetjeneste, »Ministero della Sanita«, (Sundhedsministeriet), den lokale sygekasse for fladen eller flyvetjenesten;

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assufance—maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopaelsstedet;

i Portugal, for moderlandet, »Centro Regional de Seguranga Social« (Reglonalcentret for social Sikring) pa bopeelsstedet; for Madeira,
»Direcgdo Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social Sikring), Funchal; for Acoreme, »Direc¢do Regional de
Seguranga Social» (Reglonalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo.

De har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvortil De har indgivet blanketten, om enhver forandring i Deres forhold, som kan
berare retten til naturalydelser (suspension eller bortfald af pensionen eller renten, bopeelsforandring for Dem selv eller et famlllemedlem
etc.).

FODNOTER
Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige. ~

Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pa4 anmodning af bopeaelsstedets institution.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land. ‘

(32) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

)

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

| Frankrig udfyldes denne rubrik af syge- og moderskabsforsikringsinstitutionen for sa vidt angar selvstaendige erhvervsdrivende.

(“8) Angives, safremt det foreligger.

©)
©

Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, alt efter omstaendighederne, og saet kryds i de tilsvarende rubrikker.
Skal kun udfyldes af nederlandske institutioner.
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ATTEST MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF NATURALYDELSER TIL PENSIONS- ELLER RENTEMODTAGERES FAMILIEMEDLEMMER
Famillemedlemmer, der er bosat | en anden medlemsstat end modtageren

Forordn. 1408/71: art. 29.1.a
Forordn. 574/72: art. 30.1

 Blankettens afsnit A udfyldes af sygeforsikringsinstitutionen pa pensions- eller rentemodtagerens bopaelssted, der udleverer 2 eksemplarer

af Blanketten til den pdgaeldende eller sender dem til institutionen p& familiemedlemmernes bopaelssted, hvis blanketten er udstedt paden
sidstnaevnte institutions anmodning. Dersom familiemedlemmerne er bosat i Det forenede Kongerige, skal de 2 eksemplarer af blanketten
sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. Efter at have modtaget de neevnte
2 eksemplarer udfylder bopaelsstedets institution blankettens afsnit B og sender det ene eksemplar af blanketten til sygeforsikringsinsti-
tutionen péa pensions- eller rentemodtagerens bopeelssted. Er familiemedlemmerne bosat i flere forskellige lande, skal der udstedes en
seerskilt attest for hvert af disse lande. :

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 (3 Den institution, som blanketten sendes til

1.1 2T =T o U= L= R
T.2  AAIESSE (3): 1 ceerereieciree et ra s a et e e e st s be e Rt R e e e SHeeRe R e R e R AS LRSS OSSR R AR e R R R RSt e RE RSSO RS AR e e e rRARR Rt SOeRE T AR R R Re R R ReeRe e R etanes
1.3  Henvisning: Deres blanket: E 107 af ‘ T

2 D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)

D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)

2.1  Efternavn (39

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 Fornavne Pigenavn (33) Fedselsdato

2.3 AArESSE (3): e e bbb RS seenanse e e R eteere e s
24 Forsikringsnummer: =0 e

3 Familiemediem (4)

3.1  Efternavn (39)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 3.2 Fornavne Pigenavn Fedselsdato
33 Adresse(®: @ ... eeereenanseses Eaateesatssretetestanrteestte e aata e rateNa e e sae Rt eR et SRR e Re e e R eRaeREeReRRe RS adeE et e s e RRaReRR sesar R et eaeade et esarneseensans
4 Den pageeldende har — for sig selv og for sine familiemedlemmer — ret til snaturalydelser fra syge- og moder-
skabsforsikringen. :
5 Hvad angar tilstaelse af disse ydelser til familiemedlemmerne, gaelder denne attest
D fraden e ——— at regne, indtil der er modtaget meddeleise om, at dens gyldighed er
opheaevet.

[] 11 &r fra udstedelsesdagen at regne (5).
T T Inkl.-
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6 Den kompetente institution
6.1  Betegnelse: et e AR R AR Kodenummer ) ...,
B.2  AAIESSE (3) e b e e A e e e AR e ResAe e e e s e easateRse e LR TR e Ae A e e AR e RS E R e s Re Rt et eResa e ae e e Rt e Resa e s e s snana

6.3 _ Stempel
' 6.4 [ 7- Y (o 25
6.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

B. Meddelelse om registrering

7 ) |:| Familiemedlemmerne til den i rubrik 2 anferte pensions- eller rentemodtager er ikke blevet registreret.
Grund
8 ) D -Felgende familiemedlemmer til den i rubrik 2 anferte pensions- eller rentemodtager er blevet registreret:

9 Registrerede familiemedlemmer

Efternavn (32) ‘ Fornavne Pigenavn Fedselsdato

0.1 e e sess e seessseseesssseesseeeses | asseeeseseseseeseasssasssseesseesesosesessesssasssasseans | svesssassssesesessasssassssesssesesese | sosseveseseseseeseseeeseeeeseeens

0.2 eerersreesreesre s st nns | sttt Somssstessss s ssssnns -

................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

0.7 eeeeeeeeeeeeseseee s e streesasseraseseasesnatensstssns  aaesteessssesesseseessstessetessesesessessesssesanessess  sesteseesesseseeseesseseseesssasenes e eereeseeeereseteerarseareraaens

L R PO S T e

10 Institutioneh pa familiemedlemmernes bopaelssted

10.1 Betegnelse: o SO Kodenummer (8): .
L[ Yo [ =31 Y- Y . OO OO
10.3  Stempel ‘
104 Dato: e cerereeaeanbet e nesnenaren
10.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver og der méa kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestéar af 3 sider, hvoraf ingen méa fjemes,

heller Ikke sider, som Ikke matte vaere udfyldt

Vejledning for pensions- eller rentemodtageren

a)

b)

c)
d

v

A
@

Denne attest giver Deres familiemedlemmer ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen i det land, hvor de er bosat, og efter
dette lands lovgivning, medmindre de i forvejen har ret hertil i medfer af den naevnte lovgivning.

Sa snart De har modtaget de 2 eksemplarer af denne blanket, skal De sende dem til Deres familiemedlemmer, som straks skal forevise
dem for en institution for syge- og moderskabsforsikring pa deres bopaelssted, dvs.:
i Belglen, nla mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg
kommunalbestyrelse;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til
den pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanlen,»Direccién provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Sikring), pa
bopeelsstedet;

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Inand, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Italien, Unita sanitaria locale (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopaelsstedet; '

i Portugal, for moderlandet, »Centro Regional de Seguranga Social« (Regionalcentret for social Sikring) pé bopeelsstedet; for Madeira,
»Direc¢do Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social Sikring) Funchal; for Acoreme, »Direc¢gdo Regional de
Seguranga Social« (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo.

Denne attest geelder fra den i pkt. 5 angivne dato for det sammesteds angivne tidsrum.

Deres familiemediemmer har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvortil De har indgivet blanketten, om enhver forandring i
Deres forhold, som kan berore retten til naturalydelser, navnlig enhver bopaelsforandring.

FODNOTER
Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland;
= Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede

Kongerige.
Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pa anmodning af institutionen pa familiemedlemmernes bopaelssted.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(33) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

)

©)

®
)
®

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn pigenavn) i samme reekkefalge som pa dabsattest, Identitetskort
eller pas.

Skal kun udfyldes, hvis familiemedlemmerne er bosat i Det forenede Kongerige. Giv oplysningerne for ét familiemediem.
| tilfeelde af at blanketten udstedes af en fransk institution. '

| tilfeelde af at blanketten udstedes af en fransk institution for selvstaendige erhvervsdrivende.

Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, alt efter omstaendighederne, og saet kryds i den tilsvarende rubrik.

Angives, safremt det foreligger. 3

AY
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ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER FRA FORSIKRINGEN MOD ARBEJDSULYKKER OG ERHVERVSSYGDOMME

Forordn. 1408/71: art. 52.a; art. 55.1.a.i; b.i. og c.i
Forordn. 574/72: art. 60.1; art. 62.4 og 6; art. 63.1 og 3

Dersom blanketten er rekvireret af institutionen pa den pagaeldendes bopaels- eller opholdssted ved anvendelse af blanket E 107, skal den
sendes til denne institution; i alle andre tilfaclde skal den udleveres til arbejdstageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende. Hvis den
pageeldende rejser til Det forenede Kongerige, skal der ligeledes sendes et eksemplar af blanketten til Department of Health and Social
‘Security, Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. '

1 Bopaels- eller opholdsstedets institution (2
1.1 Betegnelse: = e, GetesseeneeeseisEiessesesessieseieEtesEestIsEIaSES e R E SR RO R SRR R RS ON s R R SR E SRR R RS RS
1.2 AAIESSE (3)) et s st e an e n e e s Ranrnaena s ne SRS R e R e e naneEaRE RS S TSN
1.3 Henvisning: Deres blanket E 107 af =~ ' |
2 D Arbejdstager | D Selvsteendig erhvervsdrivende
21  Efternavn (a)
22 Fornavne Pigenavn (32) Fedselsdato
23  Adresse i det kompetente land (3):
24  Adresse i det land, hvortil den pagaeldende rejser (3):
25  Forsikringsnr.: e anans
3 Som fglge af A
3.1 D det i Deres blanket E 107 af s a————————a—. reeveseseserensasnnne
3.2 D denden e snesseaeersenassssneeas

indtrufne arbejdsulykke, der har haft nedennaevnte falger:
3.3 |:| denden e e e

konstaterede erhvervssygdom, der har haft nedennaevnte falger:
3.4 D at man har givet den pagseldende tilladelse til fortsat at modtage naturalydelser

I e (land), hvortil han rejser

D for at boseette sig, . ' D for at modtage behandling
4 kan der ydes ovennzevnte sikrede naturalydelser i anledning af
D arbejdsulykke D erhvervssygdom

4.1 EI for det i bopeelslandets lovgivning fastsatte tidsrum
42 [ INdIden et ssmseeneessaseessssseseesessens
4.3 |:| i hgjst 3 maneder
4.4 D uden tidsbegraensning.
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5 Laegeerklaering afgivet af vor kontrollerende laege
51 [] vedisegges i lukket kuvert
52 [ 6rden e sesenerssaens SBNAL L (4)  ooveeveesseeeeeseesenissssseneessesssseeeesessssseesseessssesesessseseeses
53 [ Kan rekvireres herfa
54 [ ] erikke udfeerdiget.
6 Den kompetente institution A
o T = 7= 1 - =T OO Kodenummer (®)  ....cccecvvrinerinennens
8.2  ACIESSE (B): eSS SRR eA e e AR e AR e RS e e R e e e SR et EsaeasRe et EneeanRebaReRane
6.3  Stempel

6.4 Dato: .

6.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemnes,
heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt

Vejledning for den forslkrede

De skal snarest forevise denne attest for fors:kr/ngsmstltutlonen i det land, hvortil De er rejst, dvs.:
i Belglen, »/Ja mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark,den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbe-
styrelse. Ved midlertidigt ophold kan laege- og tandlsegehjselp samt medicin ydes uden forudgéende henvendelse til de naevnte institutioner.
Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke lseger og tandlseger, der kan rettes henvendelse, fas hos den
stedlige social- og sundhedsforvaltning. Ved henvisning til behandling i Danmark forevises blanketten for den behandlende institution.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greskenland, i aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes;

i Spanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social«, (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Sikring);
i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Idand, »Health Board« (sundhedsforvaltningen), inden for hvis omréade ydelsen soges;

i Italien, '

a) i almlndelighed; »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsveesenet); for sefolk og flyvende personale
i den civile flyvetieneste, »Ministero della sanita« — »Ufficio di sanitd marittima o aerea« (sundhedsministeriet-sundhedskontoret for
fléden eller for flyvetjenesten), som er kompetent for det pagaeldende omréade;

b) proteser og sterre bandager, retsmedicinske ydelser samt undersegelser og attester i forbindelse med sadanne »lstituto nazionale per
’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro« (INAIL, statsanstalten for ulykkesforsikring), provinskontorer;

i Luxembourg, »Association d’assurance contre les accidents« (ulykkesforsikringsforbundet);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet eller — ved midlertidigt ophold — ANOZ (Algemeen Nederlands Onderling
Ziekenfonds, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht, hvis ydelser i form af lsege- og tandlaegehjaelp samt medicin kan
opnés uden forudgaende henvendelse til ANOZ;

i Portugal, »Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais« (Statens forsikringskasse for Erhvervssygdomme), Lissabon;
i Det forenede Kongerige, /aegen, tandlsegen, hospitalet etc., hvor behandling seges.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Dénmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Udfyldes kun, nar blanketten udstedes pa anmodning af institutionen pa den pagaeldendes bopaeis- eller opholdssted.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(38) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne efternavn, pigenavn) i samme reekkefglge som p4 dabsattest, identitetskort
eller pas.

(4 Betegnelse og adresse pa den institution, hvortil laegeerklseringen er sendt.
(%) Angives, safremt det foreligger.
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BEGARING OM BEGRAVELSESHJZALP
Forordn. 1408/71: art. 65
Forordn. 574/72: art. 78
1 Undertegnede
1.1 Efternavn (1)
1.2 Fornavne Pigenavn Fedselsdat
1.3 Forsikringsnummer (3 e eessee e
1.4 Forsikringsinstitution (3) (3): s
1.5  Slaegtskabsforhold til afdede: s
1.6 Adresse (%: eebereuesessreseseAsbeResebeReReRAebeLEsLE e RS eE e et s e e et e e e eE e e et A Re R R R e eEsEsEsRnEe R e n s aeneneres feterensaesasas et aensaeae st eraranes
2 Ansgger om begravelseshjeelp i anledning af at den i rubrik 3 anferte person er afgéet ved deden (43)
D Arbejdstager l:l Pensions- eller rentemodtager
3 D Selvstaendig erhvervsdrivende D Pensions- eller renteanseger
L__] Familiemedlem
31 Efternavn(®
3.2 Fornavne Pigenavn (13) Fodselsdato
3.3  Forsikringsnummer (2) (28): s sensn s
3.4 Dato fordadsfaldet: @ = e,
3.5 Dedsarsag: , ‘
D sygdom , D ulykkestilfeelde , D arbejdsulykke
] erhvervssygdom ’ B " ‘
D andre arsager
3.6 Afdedes forsikringsinstitution (2 (3):
4 Undertegnede |:| blev ' D blev ikke forsgrget af afdede.
5 Afdede A |:| blev D blev ikke forsarget af mig.
6 Afdede |:| var D var ikke optaget mod betaling
' E] af ansggeren om begravelseshjselp
|:] pa et hjem, hvor ansggeren om begravelseshjselp er bestyrer, medlem af personalet eller pensionaer (40).
7 Ansggeren om begravelseshjselp D er [:] er ikke bedemand, stedfortraeder eller befuldmaegtiget for
denne bedemand (4b).
8 Begravelsesudgifterne andrager (5) ; 0g er betalt
af ............................................................................... ‘-.....................................-.......................--...................................-.;....; ................ .
9 Folgende dokumenter vedlaegges:  nnereresenererttte e st s s ninensns s st e e seama S n e A R AR re R e ARt eA e AR an e ae
10 Dato: e

10.1  Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,
heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt

Vejledning for ansegeren

a) For at opna begravelseshjeelp skal De ved anvendelse af denne blanket indgive en begaenng
— enten til den kompetente forsikringsinstitution,
— eller til forsikringsinstitutionen pa det sted, hvor De befinder Dem, dvs.:
i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;
i Danmark, Sikringsstyrelsen, Kebenhavn;
i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedl:ge sygekasse);
i Greekenland, det regionale eller lokale kontor af socialforsikringsinstituttet (IKA);

i Spanien,»Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for soclal Sikring),
péa bopeelsstedet;

i Frankrig, det organ, som udreder eller skulle udrede naturalydelser fra sygeforsikringen;

i Iland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;

i Italien, vedkommende provinsafdeling af INSP eller INAIL, alt efter omstaendighederne;

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Portugal, for moderlandet, »Centro Regional de Seguranga Social« (Regionalcentret for social Sikring) pa bopaelsstedet; for Madelra,
»Direcgdo Regional de Seguranga Social« (Regionaldirektoratet for social Sikring), Funchal for Acorerne, »Direcgédo Regional de
Seguranga Social« (Regionalkontoret for social Sikring), Angra do Heroismo;

i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og
socialministeriets internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendlghederne

b) De skal vediaegge folgende dokumenter:

i Belgien: et uddrag af dedsattesten, der udstedes af den kommunale forvaltning;
en kvitteret regning over begravelsesudgifterne;
ethvert dokument, der tjener som bevis for slaegtskab eller familieskab med den afdode eller, i givet fald, samliv med
denne.

i Danmark: dedsattesten;
en kvitteret regning over begravelsesudgifterne

i Tyskland: dedsattesten;
i Greekenland: dedsattesten, sundhedsattesten, forsikringsbeviser; eventuelt en kvitteret regning pé& begravelsesudgifterne;
i Spanien: — dodsattesten;

— familie- eller samlivsattest for ansegeren og den forsikrede eller afdade, eller

— kvitteret regning pa begravelsesudgifterne, hvis ansogeren er i familie eller har levet sammen med afdode;
i Frankrig: — under alle omstsaendigheder den forsikredes »bulletin de décés (dodsattest);

— endvidere, efter omstaendighederne,

— hvis De er den forsikredes aegtefselle, Deres »fiche familiale« (familieattest) fra folkeregisteret;

— hvis De er besleegtet med afdede i nedstigende linie (barn, barnebarn etc.), afdedes »fiche famlllale« (familieattest) fra
folkeregisteret, der udviser Deres sleegtskabsforhold til denne;

— hvis De er beslaegtet med afdade i opstigende linie (far, mor, bedstefar etc.), afdodes »fiche individuelle« (personattest)
fra folkeregisteret;

— hvis De blev forserget af afdede pa andet grundlag, en erklsering afgivet pa tro og love om at afdede faktisk og
vedvarende forsergede Dem;

i Iland: dedsattesten;
eventuelt vielsesattesten;
regning eller oversiag over begravelsesudglfterne eller en kvittering for, at De har betalt disse udgifter;

i Ralien: »certificato di morte« (dedsattesten);
»documento di iscrizione« (forsikringsbeviset);
eventuelt »stato di famiglia« (familieattest);

i Luxembourg: dodsattesten;

en Kvitteret regning over begravelsesudglfterne
eventuelt en erkleering fra den kommunale forvaltning, der attesterer at familien havde feelles husholdning;
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i Portugal: — under alle omstsendigheder, dodsattesten og kvitteret regning pa begravelsesudgifterne;
— endvldere, efter omsteendighederne, hvis De er den afdodes segtefselle eller besleegtet med denne i nedstigende linie,
Deres fodselsattest;
— hvis De er beslaegtet med afdede i opstlgende I/nle og blev forserget af denne, Deres indkomstattest;

i Det forenede Kongerige: dadsattesten;
eventuelt vielsesattesten;
regning eller overslag over begravelsesudgifterne.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor énszgeren er bosat: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
~ F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL= Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

('8) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefalge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.

(® Skal kun angives, hvor det drejer sig om en arbejdstager eller en pensions- eller rentemodtager (eller pensions- eller renteanseager).

(28) For spanske pensions- og rentemodtagere eller pensions- eller renteansggere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort
(D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald anferes »intete«.

(® Angiv betegnelse og adresse.

(4 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(43) Til brug for portugisiske institutioner udfyldes den vedlagte ekstra side.

(4b) Skal udfyldes, nar begravelseshjselpen ansoges i henhold til belgisk lovgivning, hvis ansggeren ikke er den afdedes aegtefwlle en
slaegtning eller beslaegtede i 3. grad.

() Skal angives i det lands valuta, hvor ansggeren er bosat.







SUPPLERENDE OPLYSNINGER

E 124 Ekstra side

TIL BRUG FOR PORTUGISISKE INSTITUTIONER

1 Agtefeelle
1.1 Civilstand :

[] Enkemand/enke ] gift igen ] fraskiit
1.2 Blev han/hun forserget af afdede pa tidspunktet for dedsfaldet?

| ] Ja ] Nej

2 Born, der har erhvervet ret til familieydelser

Efternavn ‘ Fornavne Sleegtskabs- Fodsels- Uddan- Handicappet

forhold ~ dato nelse barn

2.1 e sessessesnsesessasanesesasaneenesessts | sesssssesssescessesesneses  sessesssesesssss sessssesesssssessessssseesss beesssssssssssssesssens
2.2 e natiises stsesesssessssssessssssssssessesssessts  ssesesessesesevsseeseesstess | saessessesssses  smessevessesesvessenstessess saesssessssasesessesses
2.3 s reaesiss sesssessssssesssssssesnessesstnssrestes  sasessessssssesssessmsestees smssesssvessrese  sessmisssassessessnssness sesssessssssssieesseses
2 e enes tesssssessesnessassesenstestseeraessts  eessestesssssessesseesneses  sesnsesssssesss  eesesrsssessesseeversses beessessessessessessens
2.5 srvvvvrcresesessreescsestssiresss stsssessessestessessessssnesessneseress  anesssesssevessesessessisns  abiseessssbessrs sessssssesssseesssstsesssss  ssesstsssssesseessssess
2.8 cvcrircscscicssenesssisssssssessnesmsessns  sssssssssssssssssessssesesssssesssssess  sessssssseessssssscssssssass  ssssesersassssss  anesessssesssressssssrssssss  Sesesssessserssessesss
2.7 vrcreeresenensnnnenensnsnsenusssasmanansn  smssessssssssssssssssssesssssessesssses  sesssssesesssessssssssssssss  nesasessssesesss  awsseriteesessssssssssssssss Snessessrssssstersseres

R L L L L L T T Y e L Y P PPy PP Y FY P Sssscserazsrraavesasvsresananasssanssns sssessssssassssssnsERIsEnES

--------------------------------------------

-----------------------
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Forordninger om social sikring .
| E 125 ()
INDIVIDUEL OPGQRELSE OVER DE FAKTISKE UDGIFTER :
Forordn. 1408/71: art. 36.1 og 2; art. 63.1; art. 87.1
Forordn. 574/72; art. 93.1, 2, 4 og 5; art. 105.1
Udfyld én blanket for hver modtager.

1 Regning nr. . @ [] 1. haivar [] 2. haivar | 19,
2 Den kompetente institution, som blanketten sendes til
21 Betegnelse: = ... eeeeeeeeeee e et Ao et e e et R et R ettt nesar b Kodenummer (28) ...
2.2 AAIESSE (3): i e e r et s e cereraenens eeeteatrseeaeseesre et eeeta st aanbias

l:l Arbejdstager D Familiemediem (%) l:l Pensions- eller renteansgger
3 D Selvsteendig erhvervsdrivendeD Pensions- eller rentemodtager (%) D Andet ‘
3.1 Efternavn (48)
3.2 Fornavne Pigenavn (43) Fadselsdato
33  Adresse(3): 0 e reimisisehieierestseressoRetTEYARRe R et RR A se e vaRa AT ATt vEsAtas s sRs e e SR A AL RS b S RAs e RSO S RSP E SRR RS R e bR R R R b s es
3.4  Adresse i det KOMPetente Iand (3): e e e e s A e e s e e R e s ae et e e e e e R be et ens
3.5 Forsikringsnummer (0); e
4 Familiemediem (5)
4.1 Efternavn (43)
4.2 Fornavne Pigenavn Fedselsdato
5 Den i I:] rubrik 3 D \rubrik 4 naevnte person har modtaget ydelser

i henhold til felgende artikel: '
51 [] 191,2 [] 2212093 [] 221bog3 [] 221.cog3

[] 25.1,34 [] 26 [] 291 ] a1
[]s52 [] 8514

pa grundlag af felgende blanketter, der er sendt hertil:

52 [ ] Blanket E  .veererereernen, N [] Blanket E117 af  oooeeereeeeeeeereeeeeeseessseseseneensessnee
Gyldig fra  oeeeeeeereereerennn. 11| . '
53 Deni L] rubrik 3 ] rubrik 4
naevnte person har vaeret underkastet en
ls,egeundersggelse i henhold til anmodning af .



E 125

6 AFHOLDTE UDGIFT ER 6.1 Belgb (5)
6.2  Til naturalydelser udredet fra s ] e,
6.3 Laegebehandling = 00 s s ssesnsssssessessnsess | sressseseresseinessrensernnes
6.4 Tandbehandling = = = s ssanssnes | sesssesssesesenesnensneninenans
65  Medicin et R RS se et sa e nt st sanssenasasasnetsns | sbrsssesseasesssssaestensetes
6.6  Hospitalsbehandling fra Hl i | e,
fra e, Ul i | v
6.7  ANAIE YACISEI (7) et et e s e se s s R e e E e e s R e e sa e e s sn e asane narenrnane
6.8  Naturalydelser, | ait:
6.9  LeageunderssgelSer (B) et sas s b st s e st et e sae e s s e an e anaeses
6.10 Til kontantydelser udredet fra 1 {| IO UOURUOYOOUPORN U
6.11 ° UDGIFTER, | ALT: ] e
7 Kreditorinstitutionen
70 Betegnelse: s Kodenummer ®)  ....cccoviecereccncenees
7.2  Adresse (3): terereeressesseeasesaseeebaesaserarsaseetretara e eateaaE ey e RN E e st e R A s e e R e SR e RS e e R e e e s aRe SR aseResaRea SR e Re e ae R Rt AR RA AR a RS e aRee b e Rt s b a e nesnnseshaans
7.3  Stempel
74 Dato: ... seststst st e e ans
7.5  Underskrift
8 Forbeholdt det kompetente lands institution
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes méd blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,
" heller Ikke sider, som Ikke méatte vesre udfyldt

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Skal angives, hvis denne oplysning er nedvendig for kreditorinstitutionen.
(22) Angives, safremt det kendes. N
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(9 Seet ogsa kryds i rubrikken »arbejdstager« eller »selvsteendig erhvervsdrivende« for at identificere ordningen. Denne sondring vedrarer
ikke Danmark og Tyskland. '

(%3 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefgige som pa dabsattest, identitetskort
eller pas. : ‘

(4) For spanske pensions- og rentemodtagere eller pensions- og renteansggere anfores i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort
(D.N.L), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald anferes »intet«.

(®) Skal kun angives, nar opgerelsen vedrerer et familiemedlem til den forsikrede.
(® Angiv belgbet i den nationale vaiuta.

(" Angiv ydelsernes art: fedselshjeelp, tandproteser, ortopsediske proteser, badestedskur, ambulance, supplerende diagnostiske
undersggelser, etc.

() Angiv arten af de foretagne leegeundersagelser eller kontrolundersggelser.
(® Angives, safremt det foreligger.
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E 126 ()

FASTSATTELSE AF REFUSIONSTAKSTER FOR NATURAL.YDELSER

Forordn. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3.; art 37.a
Forordn. 574/72: art. 34

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, som enten direkte eller gennem kontaktorganet sender 2 eksemplarer af
blanketten til den institution, som det ville have pahvilet at udrede ydelser til den pageeldende ' opholdslandet. Efter at opholdsstedets
/nstltution har udfyldt blankettens afsnlt B, tllbagesender den det ene eksemplar til den kompetente institution.

A. Foresporgsel

1 Den institution, som blanketten sendes til ()
1.1 Betegnelse: = .ceeennas etssstesureseatsetebe SRR anE SRS se R AR SR b e R bR RS AR AR e e R e eE RS bR nRr s et seRaREs S shtas st easts s aasaanas o
1.2 Adresse (3): ertrerteeecetasieteseseasreEateasAeStRSA SR SRR RIS S F RS R eSS R RS RS A SRR A eEeE e AR A SRR EAS RO Re RO RS R ERTter seanae § SabutieusReEeseEasseseaeRereRsTRTATEaSRRRTEeTEatEes
2 D Arbejdstager I:I Pensions- eller rentemodtager (ordning for arpejdstagere)
D Selvsteendig erhvervsdrivende D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstsendig erhvervsdrivende)
2.1 Efternavn (39)
22  Fornavne Pigenavn (32) Fedselsdato
23 D Den neevnte person er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning
574/72 -
3 Familiemedlem(mer), der har modtaget behandling
3.1 Efternavn (32) Fornavn Pigenavn Fedselsdato
B2 sttt stastes | tessesssesssesssessessessesssessesssteseesteestssariens  seseessesssessesessessessssssescssiesss  essesasestesssesesesseesssssseses
3.3 et ssasesnsaaresaads  vessesssessaesssesessesseesssessssssressnessnesetesest  sseeesssessssessasssssessssesssseerssne  sessssesss ssssessessssessesssess
Bid et e essessnssnessess | esessssesssessssessseesssressessessasessesesneesstresss  sesessesssesesseressressssssarersresss  sseressessasssssesssesssesseesars

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4 Den pageeldende har

41 under et ophold i  rmteesssessssscesseessssenessenesannessasnesssaneas s anesaranes *.. (land)
42 i T mrssessesssesessseisaa et be s as e e R e e e Rt st e s b e nan e an e e s snnrnaene s (sted)
4.3  selv betalt de forngdne ydelser.
44 Haner D enkemand/enke D erhvervshaemmet (%)
45 ogharenindtaegt af 0000 s )
5 Man anmoder om, at der pa vedlagte kvitteringef for hver enkelt ydelse ma blive angivet det belgb, som vil kunne refunderes ham

efter.de af opholdsstedets institution anvendte satser. For Luxembourgs vedkommende angives ligeledes sterrelsen af den
officielt fastsatte andel, som den forsikrede selv skal betale.

6 Bilag: = e, e kvitteringer.

7 Den kompetente institution

71 Betegnelse: reesnrsessenr SR esesessesssanissannessrnsesrsisaaraissasasesanasiasans R Kodenummer (4a)  eeeeeenan -
7.2  Adresse (3): eretaeseuiaisiusesaeeenesenenea bt ettt st ae RS s e e s e s R e Re R s s As s AR s A e s s et Rt R b bR e e s R aReReRaRe AR Anas reretssesensasa et s eae Rt arans

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.3  Stempel
7.4 [ 721 o -
7.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

B. Besvarelse

8 Man vedlaegger = 00 e kvitteringer med angivelse af de gnskede satser.
9 |:] Belgb, som refunderes (%) eeeeeeeeeeeeeeessess e D Ingen refusion.
10 Bemaerkninger: reseeeerssseeeresessresessnEesessssneeessesseeesssaeeseesnanesreieststieeesaneteetsaneettestaensionenaneEeeseaN R EeRe R ReL e ee NN e RS R eSS R e e SR e s sa R R e s e R e e s nn

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 Opholdsstedets institution

11.1  Betegnelse: eeeebesastasasissesesisssiisesssessResReSiEeEsE R e TN e e reRs e Rt e s Rn e Rt NekieeseraeatsssanesaseRsRSa SR Es s b Ee et On iSRS U ORI SRS AR SR SRS R SRR RS PuBRRS
11.2 Adresse(®): = . ©esestsasessssiaresseResteRetent Rt s ee e an s e R e R R e RS SR e R RS RS E R eRARRE R RS RR RSO R e R e SRR SRR RE S ee SRt S RN SR bR e Sa 4R LSS R RN e A b s e e e nan R Rene
11.3 Stempel
114 Dato: = ... PO
11.5  Underskrift '

e EEENUEEseEIN I T AN IENNsERIINAREEREE RETERERIREESRIGNAUREDARRCORONARNERRET
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Vejledning

Blanketten skal udfyides med blokbogstavér, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,

heller Ikke sider, som ikke matte vaere udfyidt

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Grasekenland;
- E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal.
(9 Hyvis den institution, som det ville have péhvilet at udrede naturalydelserne, ikke er kendt, kan blanketten sendes til opholdslandets
kontaktorgan, dvs.:
— i Belglen, »Institut national d’assurance maladie-invalidité« (INAMI, direktoratet for syge- og invalideforsikring), Bruxelles;

i Danmark, Sikringsstyrelsen Kebenhavn;

i Tyskland, »Bundesverband der Ortskrankenkassen« (forbundssammensiutningen af stedlige sygekasser), Bonn-Bad Godesberg;
i Greekenland, det regionale eller lokale kontor af SbciaIforsikringsinstituttet (IKA); for sefolk, pensionskassen for sofolk (NAT);

i Spanlen, »instituto Nacional de la Seguridad Social« (Statsanstalten for social Sikring), Madrid;

i Frankrlg, »Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants« (centralinstitutionen for social sikring af vandrende arbe/dstagere),‘
Paris;

i Idand, »Department of Health« (sundhedsministeriet), Dublin;
i Itallen, »Ministero della Sanita« (sundhedsministeriet), Rom;

i Luxembourg, »Inspection générale de la sécurité sociale« (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg;

I Nederlandene »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse),
Utrecht;

i Portugal, »Departamento de Relagées Internacionais e Convengdes de Seguranga Social« (Kontoret for internationale anliggender
og overenskomster om social Sikring), Lissabon.

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(38) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne efternavn, pigenavn) i samme raeckkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(4 Skal kun udfyldes, hvis forespergslen er rettet til en belgisk institution.
(42) Angives, safremt det foreligger.
(5) Angiv det samlede belgb.
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Forordninger om social sikring
E 127 (")
INDIVIDUEL OPG@RELSE OVER DE MANEDLIGE FIKSEREDE BELOB
Forordn. 1408/71: art. 36.1 og 2
Forordn. 574/72: art. 94 og art. 95

1
Opgerelse nr. cerrnereesneassasssanes for aret 19 ... )
2 Den korﬁpetente institution
21 Betegnelse: = . eereesaseereeaetesereerateaenreaeasesenaetensanans Kodenummer (33 ...
2.2  Adresse (3): et CeeteseesestesesarefessestesiatessadesseseesessessestesteiitestestasessisEestTIEisSeSSeNeISeILeSTIRSTASIRSSSIRLSNLASIRSRARSERROROSRIRSERORORLS

Ret til naturalydelser indtraeder for
3 D arbejdstager [:I pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)

l:] selvsteendig erhvervsdrivende D pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
3.1  Efternavn (%)
3.2 Fornavne Pigenavn (4 Fadselsdato
3.3  Forsikringsnr. i den kompetente INSHIULION: ettt r s e naee
4 Adresse for arbejdstagerens familie eller for pensions- eller rentemodtageren og dennes familie (3)
5 Retten til naturalydelser for den naevnte arbejdstagers familiemedlemmer og for den naevnte pensions- eller rentemodtager og

dennes familiemedlemmer er attesteret ved Deres blanket '

E ... peeeessessanenas ' af e ————
6 For det tidsrum denne ret har bestaet

(fra ... rreeesasesraasenereeseranaseasannsnias (| PR ),
6.1 udger antallet af manedlige fikserede belab _ ~

|_—_| pr. familie eller pr. pensionist og familie I___I pr. familiemedlem [:l pr. person
7 Kreditorinstitutionen
7.1 BetegnelSe: e s e s e ne s nane e s s eanaR e e R s Kodenummer (5) cerettbeeereeeraraenras
F 4 B o | £ T- Y OO OO O O S
7.3  Stempel

7.4 Dato: | esesssssesererereeesesrens

7.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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8 Forbeholdt den kompetente institution

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Denne blanket udfserdiges for et helt kalenderér af bopaelsstedets institution, som sender den til den kompetente institution gennem det
organ, der er udpeget til gennemforelse af artikel 102.2 (i 3 eksemplarer) i forordning 574/72.

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Aret er det ar, hvori ydelserne er udredet.
(_3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(32) Anfares, hvis det kendes.

(4 For spanske statsborgere angives begge efternavne. ' A
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefalge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas. _
(®) Angives, safremt det foreligger.
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E

201 ("

ATTEST OM SAMMENLZGNING AF FORSIKRINGS- ELLER BOPALSPERIODER

Forordn. 1408/71: art. 9.2; art. 15.3

Forordn. 574/72: art. 6.2

Attesten skal udstedes af den eller de institutioner i medlemsstaterne, hvor den pagseldende har veeret forsikret, og efter den pagseldendes
anmodning. Han skal sende den til den pagaeldende medlemsstats institution med henblik pa hans optagelse i den frivillige forsikring eller
den frivillige fortsatte forsikring, for sé vidt angdr invaliditet, alderdom og dedsfald (pension).

1 Den forsikrede

1.1 Efternavne (19)

1.2  Fornavne Pigenavn (18) Fadested (1b)

1.3  Fedselsdato Ken Nationalitet (9 D.N.I. (28

T4 AAIESSE (3): e s e e AR b e SR RN A RS AR EES SRR AR SRRSO SRRSO R e O RO SR SRR O

1.5  Forsikringsnr.. e,

2 Den seneste forsikringspligtige beskaeftigelse (4)

21 I:l Arten af den lonnede beskaeftigelse:

2.2  Arbejdsgiver (navn eller firmanavn): e e

23 D Arten af den selvstaendige virksOmMhed: b e

24  Adresse (3): T S Y ST YR

3 Den | rubrik 1 neevnte forsikrede L__| er D har vaeret forsikret her

fra/til perioder () som (4) (6) forS|kr|r(179)ens art For s& vidt angér (8)

...................... N R AU U LL
...................... [RSSUSRRSSSSRSNS FSPURNNUUOOORSPISIEROTN WETURRISOOUSISIORSRIORSSIEY SESSIOSROSFCOS SSRGS OSSOSO
...................... [SUSSSSSPRPHSSISPNS NSNSSSPUPSSHI ORI (SSSSOSSTIRRRG SNSRI S —
....................... I eeeeeeeeeeerssnsessseedisessssessessesssssssasssssssssassssfeesasesessessessassasssessassssasssns essatesssssaseassssssas s testasenssssessssness fresssssseseassasesessessasssessasasssanans
...................... I eeirrererernresesnederssencinsinensnsenessneessnnesesefirsesneentessnesserssaresssessanesses dhansssssssnsaserresnesssne s s ne s e e e v re e snnte v e sensesensenesaensanesane s aeenneesaesranan

4 Den i rubrik 1 naevnte forsikrede har tilbagelagt felgende bopzelsperioder ()

Varighed
fra til
Ar Maneder Dage

..................................................... e eeeeeereesettsessssses o ssssssssssssssessssssssnsss fessssssensssessraesssasssssssasssssssasessens fusssssssassssssssassssasss e sseasssanens
...................................................................................................................................................................................... ﬁ NSesEesasesuNUAIRERAN AR INSESRSaNSR NSRS RS
.................................................................................................................................... B SRS ET TR
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5

5.1 Den pagaeldende D har indgivet \ D har ikke indgivet
begaering om optagelse i en frivillig forsikring eller en frivillig fortsat forsikring i en anden medlemsstat.
| bekraeftende fald bedes angivet —

5.2 landet: e anne

53  forsikringstilfaeldet (B): e

6| -6

6.1 Den pagaeldende | D modtager ‘ D modtager ikke

6.2 D invalidepension
6.3 D alderspension

6.4 Dato fra hvilken de under 6.2 09 6.3 e raene neevnte ydelser er ydet ad 6
7 Den institution, der udsteder attesten
7.1 T (o T PSSR
7.2  Adresse (3): CetetusatarsreessesesetassieseEesssaesstetesieieteaeiatarasaiarttas ntetesestataeaetestr st AR A e R e e SRR A bR SR e R AR SRR SEE bR aeesasE ettt eeeneseenessnnes
7.3  Stempel

7.4 Dato: ... cesteressianeeesssenaresessraererntasanne

75 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor den institution, der udfylder blanketten, er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland;| = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det
forenede Kongerige.

(13) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas. < \ :

* () For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

® Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(?%) For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald
anferes »intet«. ,
(®) Postnummer, sted, gade, husnummer, land. :
(4 Dersom attesten udstedes af en institution i Belgien, Frankrig, irland eller Det forenede Kongerige, stammer de givne oplysninger fra
arbejdstageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende selv.
(®) Angiv antallet af kvartaler, maneder, uger, dage, alt efter det pageeldende lands lovgivning.
(6) Skal kun udfyldes, hvis blanketten er bestemt for en tysk, graesk eller spansk institution.
(Y Angiv forsikringens art ved anvendelse af falgende kode:
A = tvungen
B = frivillig
C = frivillig fortsat. |
(8) Angiv de omfattede tilfaelde ved anvendelse af fglgende kode: : ‘
D = invaliditet ‘
E = alderdom
F = dedsfald.

(® Skal kun udfyldes, hvis attesten udstedes af en dansk institution.




DE EUROP/EISKE F/ELLESSKABER Se vejledningen pé side § og 6.

Forordninger om soclal sikring )
. - | E 202 (")
Land Forsikringsnr. (9 Den berarte institution (i givet fald kontaktorganet)
1 ) TP OO OO OO OO OO TRt TSSOSO OO
2) e T e
<) RSP bt snssse s s AR AR AR AR SRR RR
4) ------------------------------------------------- Jh ----------------------------------------------------- ’. ..................................................................................................................
) OO T

- BEHANDLING AF EN BEGARING OM ALDERSPENSION

Forordn. 1408/71: art. 10.2; art. 44—50; art. 77
Forordn. 574/72: art. 36—38; art. 41—43; art. 45—47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutioner, hvor arbejdstageren eller den
selvstaendige erhvervsdrivende har veeret forsikret, (de berorte institutioner) eller til kontaktorganet.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller kontaktorganet)
1.1 Betegnelse: eee—————————eeeeae et e et oot en sttt e e r st O
1.2 Adresse (B e teeteararavate et nsas e s et avas ARt s e R e eSO AR e e R AR AR SRR e R eR e e R e Re e e e e asrans ettt s e s

A. Qplysnlnger om den forsikrede

2
21  Efternavn (4): ........................................................
2.2 FBABNAVN (4): e b e e ae e n e e e s ee e Sae R R e R s e ana reraresenrereee et s st e et e aranssantens
2.3 Fornavne (%: O O SO U
2.4  TIAHGEIE NAVNE (B):  ceccrrerreertere e st a e et ee A RS r R e e R e e e e e eRESbe AR e R e eResaeateR e NS e e es e en e e R e an et araesesanateaenees
25 Ken (). K imiumeassarsssssessessenssataesncessnsnsresiesassasanrasantanianantantani e st antaas A b s 4R A £ A e HAR o AR s R Aat e n e At sne e s e a SR a R s eSS
2.6 Faderens efternavn og fornavne (B): e Ereseerssiassersesaset b s b ar b bR e s bbb sesnbenenes
2.7 Moderens efternavin 0g fOMAVNE (B): e tere st s s se e e saaese e e e sk a e R s e e e e R e E e r e R e RSt et s ae e e e e ae e e e naebeeas
2.8  Civilstand ‘
D ugift L__] fraskilt og D frasepareret (%2)
‘ : gift igen (®) (°3) crrenreieneeeaenaes
] gift(®a) [] fraskilt og [] enkemandlenke (°2)
‘ ikke gift igen ®) (%3) ——— e

3 Nationalitet (10 s et Ee e DN (108) s -
4 Fodsel
4.1  Dato (") ....................................................................................
4.2  FOAESIEA (12: et e e see e sttt n s s n e s s e nean s nasr e nas etserererseeeaesareseereeireteraeasaebertasteaeaeteaaeanrentanrene
4.3  Provins eller depart@ment (13): et st ae st e e e e R et e E e e e nASrRe A e e e e raseteageanan et ran e ransaean
44 Land (") ereresaresseeseseasesresseeetseeseesresteeeenanesreiaAeerararasteeeseaenaatenanenanttaaas e ietessteeee it ee it e et re s e et At Re e R s e e e e et a s neresaanern
5 Adresse (3) (15)
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: o tesarerrereresteeriessreteeesentesiessatanseanaann
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: seenstusne b et st et s

(") Art. 90 | forordning nr. 574/72 finder lkke anvendelse for Nederlandenes vedkommende.
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7
74 D Den forsikrede er fortsat erhveermaessigt beskaeftiget som I—___I arbejdstager D selvsteendig erhvervsdrivende
7.2 [:I Den forsikrede har ikke veeret erhvervsmaessigt D arbejdstager D selvsteendig erhvervsdrivende
: beskseftiget som ( siden den .........ccoiveiiircnnncnnnen.
7.3 [:l Den forsikrede agter at ophare med beskaeftigelse som D arbejdstager D selvsteendig erhvervsdrivende
) den e
7.4 D Den forsikrede udever lannet beskaeftigelse (16)
D som medferer tvungen optagelse i pensionsforsikringen (16a)
7.5 [:] Den forsikrede agter at udgve beskeeftigelse som (17) \
’ ' [___I arbejdstager D selvsteendig erhvervsdrivende (arten angives) e
7.6  Storrelsen af D len D indtaegt fra selvstaendig I:] andre indtaegter
................... rererssreseesreenereeseassensens (18) virksomhed
7.7  Arten af de ovrige INAERALEN: ittt st st ssb s e s e s e s ae e e e R e b e R e e R e e ae s Rt et enreraRe s e basanararanas
8.1 Den forsikrede ' har ansggt om og / eller modtager
’ ' folgende folgende
ydelser ydelser
8.2 Fortsat lenudbetaling ved sygdom [:l [:I
8.3  Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed D D
8.4  Ydelser ved revalidering [:| D
8.5 Invalidepension D I:I
8.6 Alderspension D D
8.7 Efterladtepension D D
8.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom D D
8.9 Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen D [:I
8.10 Refusion af bidrag D D
8.11 Institutioner, der udbetaler de under 8.3—8.9 naevnte ydelser
(betegnelse og adresse (3)): '
ad 8... e eteaiaebeseasaeheteaetebetetet sttt eSS AR SS A e AR RS RE RS e R s R E bt e e e e bR e R be R e e s s e e e e naes rerasss s res et rasaeaanasane
B0 B... e e e et s s ae s e e e e s e R A ee s RS e aE e eaaseae e At e s et e e e R as e e e R e e e e aneaearaseaeranereaaneren reerssteesssanteeresssaneneseranerernanen
ad 8... s eereeaieieebebeEeEebeeEaEEteatata e st e eSS ee s e s e e et Rt E R eb st s EnesE e R s e e e R ssasanaesenene rertereasserestere s e asaaneresaasaarans
= T IR 7O O OO
8.12 Supplerende oplysninger om de under 8.3—8.9 nsevnte ydelser.
Referencenummer Den periode sller da'to fra hvilken Ydeisens storrelse
ydelsen er tilstaet
' I:l pr. uge
ad 8......... trteeesneneseeesseeassenesssteesssnressresefreneessneeassenseneeer e ene e st r e s an e s i anesenane e e e sanenenanen [:I pr. maned
D pr. ar
: D pr. uge
F-To JR - SO OO RRORRY RO SRR SRROR D pr. maned
D pr. ar
. L___] pr. uge
ad 8. S TS Y OO OO O PR ] pr. maned
) [ pr.ar
' [] pr. uge
ad 8........ |. resnasetresnstessrnsnntnrresastisretsnnensfunnsussresnsnseternneieteenannntoenreterarannrenansestransorerans D pr. maned
' ] pr. ar
@
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8.13 Folgende ydelser betragtes som forskud pa den ansggte pension:
|:| kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed
I_—_] ydelser fra arbejdslgshedsforsikringen
[0 ooeeeeeoeseseseeeseeeeesessesseeeseseseseseesesdeseeseeseeseseseeseee et 5444544554554 444 444444245585 RRRRRRARRR R mA SRR
9 Oplysninger, der kun er nedvendige til brug for tyske, graeske, spanske, franske (9.1 og 9.2), eller portugisiske (9.2)
institutioner ‘ :
9.1 Ansggeren (19) I:l erkleerer sig uarbejdsdygtig; sygejournal vedlaegges
(19) [] erkizerer sig ikke uarbejdsdygtig.
9.2 Ansggeren (19) (192) D erklaerer, at han behagver bistand af andre for at klare sine daglige fornadenheder;
sygejournal vedlaegges ‘
('9) E] erkleerer, at han ikke behgver bistand af andre for at klare sine daglige

forngdenheder.

B. Oplysninger om den forsikredes familiemedlemmer

10 Agtefaelle
10.1 Efternavn (4)
10.2 Fornavne Pigenavn Ken
10.3 Fedselsdato @ . yersesserereseesrenanns Fadested (12 e
10.4 Adresse (3) rereeebeeieeressestesssEesaebeaReREISTaSeANLLts bRt aAe et e e e At et e e e At eAEe s et eas e R E e AeeRseRassRs RO SRR ea R s e et s R R e R e R e R R e an e sAn ke R R e R sernnaes
10.5 Dato for segteskabets indgaelse: ........covvincnrcnininrccniincenenens
106 Agtefaellen D er D er ikke erhvervsmaessigt beskaeftiget
10.7 | bekreeftende fald: indteegtens sterrelse:
O pr.uge(20): ] pr.ar(@): e
10.8 Agtefeellen, der er mellem 60 og 65 ar, erklaerer sig ‘ :
O arbejdsdygtig ] uarbejdsdygtig (19).

109 Agtefeellen A

D har indgivet ansagning om pension efter en ordning for [—1 arbejdstagere

D selvstaendige erhvervsdrivende
[____] modtager pension eller rente efter en ordning for D arbejdstagere
D selvstaendige erhvervsdrivende

D modtager ikke pension eller rente

| bekraeftende faid:
10.10 Pensionens eller rentens art (22): e se st esnesaesas rerertesteerereesheestserareneasestaetevasaaarassaneanateaes
10.11 Pensionens eller rentens NUMMET (102); e e e s s te s s e saae s e s n s e n e s e s ke s e sesansneaesasaseasnasansnsansnasiaseres .
10.12 Den forpligtede INSLItULION: e e s See e sa e rssEe e n R e e
10.13 Ydelsens starrelse D pr. maned [:| pr. kvartal D Pr.Ar e
10.14 Agtefaellen D modtager L—_] modtager ikke andre ydelser (23): .

D ved l:] ved sygdom D ved invaliditet |:| i svrigt

arbejdslgshed .

10.15 Andre indteegter: Arti e e .

' Storrelse (24): ....cccocvveecenne eeveeestesaesaeenseste e e e etassenae et e aanas eerereenesteeaeere e e sannaaanad S—
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Born

111

11.2

11.3

114

11.5

Efternavn (%) Fornavne Fedselsdato Slaegtskabsforhold

P eRSNeINNIANANIIENAN AN EREANeEaANEESNO OIS RSTER T RSNORGRORS SR ARES seRsaAsasssEsressINGNATRRCL RS ARUnY P T Y Y Y T T T Y Y NS IEIEEINEE AL AT IALANA NIRRT ARNB AT RN ENREES

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Falgende institution er kompetent for udbetaling af ydelser i henhold til artikel 77 i forordning nr. 1408/71:
[] den behandlende institution -
D nedenstaende institution et e e e e e s s ans rrerestesanesaseseeestesneesaesannnensenaans
Den behandlende institution ‘ ’
D udbetaler ydelser for de bern, der er anfert i linjenr. ... i rubrik 11.1 indtil
iNKL. e, \
D udbetaler ikke ydelser for de bern, der er anfert i linjenr. e i rubrik 11.1 (%)

D har endnu ikke truffet afgerelse om ret til ydelser
Adresse (3) (%) eteereeresesesesseseiessreseseisesseereseesesaseesSeienateresaeersesesisatesereteesaeeesateeesasteesraneesasnaeeanranaane hestresssresesanereasaesasaneesrareeanennns

C. Forskellige oplysninger

12 D Dato for begaeringens indgivelse: rarertrenarerersevarnrans
D Dato fra hvilken pensionen eller renten efter ansagerens eget valg er ydet (29) ...............................................................
D Dato fra hvilken pensionen eller renten erydet = e ettt saeneane
13 Ansggeren \ ‘ D har anmodet om [j har ikke anmodet om, at
fastseettelsen af den alderspension, hvortil han ville vaere berettiget, ma blive stillet | bero.
I bekraeftende fald, anfar i hvilket 1and: et rses e s raaeae s s saas e e e s s na e e e e s s aas tevevesteresesennereseseeeeesarnerenanne
14 Den behandlende institution D udbetaler D udbetaler ikke
ydelser som forelebige ydelser i henhold til art. 45.1 i forordn. 574/72.
14.1  Hvis ikke, anmodes de bergrte institutioner om at unders@ge, om det er muligt at udbetale ydelser som forelgbige ydelser i henhold
til art. 45.2 i forordn. 574/72 '
15 [] Derskal [] Der skal ikke
foretages tilbageholdelser med henblik pA modregning i Henhold til artikel 111 i forordn. 574/72.
15.1 Eventuelle restbelgb
[ ] kan [ ] kan ikke "
udbetales direkte til den ydelsesberettigede.
15.2  Kontonummer eller adresse ved direkte udbetaling:
16 Man vediaegger blanket: [] E205 [] E 206 [] E207




E 202

17| Den behandlende institution

17.1 Betegnelse: AR
17.2 7 AIESSE (B): e sara s s e s R SRR SRR E SRS e AR AR R AR RS e R e R R R e R R b
17.3 Stempel

17.4  Dato: e ser e
17.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 6 sider, hvoraf ingen mé fjemes,

V)

@
-6
V]

©
©

O
@

3
(1%

(1 Oa)

("
(2

(%)

(")
()

heller ikke sider, som lkke méatte vaere udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige. :

Dersom blanketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anfores.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere glft kvinde,
anferes som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefaelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfgres eventuelt »idem«. Nar bIanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsukrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som
fedenavn kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefgige som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfar alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverblerne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler
skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Belgien, Frankrig, Italien, Luxemburg og Nederlande-
ne.

Nar den behandiende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente instltutlon sig dlrekte til den
pageeldende.

Til brug for institutioner i Belglen anfores ligeledes datoen ved siden af den pagaeldende rubrik.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanské identitetskort (D.N.1.), selvom kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfares »intet«. '

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. augu’st 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhzengigt af landene anfares i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland (Jf. fodnote (). _
Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal ansggerens seneste adresse i Danmark anferes i rubrikken

" nedenfor:
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Skal kun udfyldes til brug for institutioner | Tyskland, Greekenland, Spanien, Irland, Portugal og Det forenede Kongerige.

(%) Til brug for institutioner i Spanien.

(N
(8

(*9)

Skal kun udfyldes til brug for tyske, spanske, irske og portugisiske institutioner.

Skal kun udfyldes til brug for belgiske, danske, franske (belgb pr. ar), tyske, graeske og portugisiske (belzb pr. maned)
institutioner.

Tyske, spanske, franske og graeske institutioner kan senere anmode om en blanket E 213.

(98) Til brug for portugisiske institutioner udfyldes ligeledes vedlagte ekstra side 2.

9
")
)

9
9

)
*9)

@)
@
@)

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Irland eller Det forenede Kongerige.
Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Spanien, Frankrig, Italien, Luxembourg, Nederlandene og Portugal.

Til brug for spanske og franske institutioner anglves forsikringsbegivenhedens art (invaliditet, alderdorn) og rettens art (selvstaendlg
eller afledt).

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark Spanien, Frankrig, Irland, Italien, Nederlandene, Portugal og Det forenede
Kongerige.
Skal kun udfyldes til brug for institutioner i ltalien og Portugal (beleb pr. maned), Frankrig (belab pr. kvartal), i Danmark, og Spanien, og

- Nederlandene (beleb pr. ar).

Til brug for italienske institutioner udfyldes vedlagte ekstra side 1.
Anfar den feelles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anfares i rubrikken nedenfor:

Efternavn og fornavne: OO SR
AArESSE (3): et e e e e e e s aa s Resae e sa e aesae e e n e e beean e e s s

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Til brug for spanske institutioner angives om det handicappede barn selv oppebeaerer invalidepension.
Angiv om barnet er gift, handicappet, afgaet ved deden (datoen for dedsfaldet), star i laere eller er under fortsat uddannelse.
Skal kun udfyldes til brug for tyske, franske, italienske og portugisiske institutioner.




E 202 ekstra side 1

RUBRIK 11 »B@RN«
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyides, nar den behandlende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71 omhandiede
bernetillseg. ' X

1.1

2.1

3.1

|:| De i linje nr. C eeereeeeenee i rubrik 11.1 anferte barn udever erhvervsmaessig beskeaeftigelse.

For hvert barn angives:

10 Y0 1 2= =Y | (=1 113X 1« <2 O OO
indtaegtens sterrelse pr. |:| uge [:] maned L__| ar eemterieeesstaetessessntieesssestataensattestssnarsasitene
D Deilinfjenr. e, i rubrik 11.1 anferte bern har andre indtaegter.

For hvert barn angives:

1o 1= =Y 1 (=1 0 K- T 1« -3 OO

indteegtens sterrelse pr. B uge [] maned ] ar et s et AR b et R e s sa bt
[:I For de i linje nr. ' e i rubrik 11.1 anferte bern er felgende person:

(navn) ...................................................................... eeeer sttt r e sseseeeenns

(adresse) s T A

berettiget til bernetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse
(artikel 79, stk. 3 i forordning nr. 1408/71).

Disse bernetilskud eller familieydelser udbetéles af fglgende institution:
(navn) e ————————eeeees Aot sa et Aot e Ao A eSS A AR RA SRR AR AR SRS SRR AR SRR R R bR AR oSSR

(adresse) SeararssatasavssEiasaeRia SR L aR S S bSO A RO AL SRS A4 SE R AL AT AL O R AL AR LA RS SRRSO R A AR RS et R RO RSO R RO R s e n e et eSO e e e e e s anannaens

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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RUBRIK 9 (9.2)
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR PORTUGISISKE INSTITUTIONER

Udfyldes nar ansggeren erklzerer, at varig bistand fra andre er nedvendig til varetagelse af de daglige fornedenheder.

1 Den person, som yder bistand

1.1 =] 0= 7= "7 X TR ceereseriresessnertesesastnsessnnneinaseseaaaarns
FOMNAVNE eeoiiccreetiscsseinsseneresasnseeesesaneaessantessaesntntaesssnte s tensnnss osnssass sessnsnsssnsessnnsssesessanstosssssnenssessssastiesssssasnesssessnesiossestesenssnssssnsanssnnes

1.2  Adresse (gade, nummer, postnummer, by, 1and) 00000 s

2 Underretning af den behandlende institution

2.1 D Vi har konstateret, at ovenngevnte person er den person, som bistar ansggeren med de daglige forngdenheder (personlig
hygiejne, mad, hjzelp til at bevaege sig osv.)

2.2 D Det har ikke kunnet konstateres, at ansggeren far bistand af ovennaevnte person.







DE EUROPAISKE FALLESSKABER Se vejledningen pé side 5 og 6.

Forordninger om.social sikring .
E 203 (")
Land ’ Forsikringsnr. (9 | Den berarfe’institution (i givet fald kontaktorganet)
1) T OO OO SO OO OO S SRR
2) i ) Y SO OO SR
B) crrerrrererrere et sr e asee e e e bbbt e et st r e e e st e seeeraesaeeseesnesanessnessteas fraresanase s e e seae e e e et e e s st s n e e e e s eare SRR e SRR eSS e LR e et s e s aRe et e e RO e R e R R e rRe Rt e eae s erntenenaes
SO SO O TSSO OSSO UUPTOR YU
D) e e s e s st esa e sae e s et e s s e e Ren R e R e s e b e e R e e sae b e e aenseRasenanas

BEHANDLING AF EN BEGARING OM PENSION TIL EFTERLADTE

Forordn. 1408/71: art. 10.2; art. 44— 50; art. 78
Forordn. 574/72: art. 36 — 38; art. 41— 43; art. 45— 47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutioner, hvor arbejdstageren eller den
selvsteendige erhvervsdrivende har vaeret forsikret, ( de berarte institutioner) eller til kontaktorganet.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller kontaktorganet)
1.1 [2T=T =T o =T E T TR PN rresssseenss eererisesntesesasanenneneassanns
L Vo [ 1LY . ORI .

A. Oplysninger om den afdede forsikrede

2
21 EtBrNAVI (3): s s e b e bR e e e e AR eRe bR RS e R e AR SRS eReR e TR Rn e R e R e Re
2.2 FBABNAVN (3): e st b s e bbb AR A e e e e AR bbb R e e e R bR e R e sne S —
23 FOMAVNE (B): e e et e e e et E et e e A e A e ras RS Re RO R e RO nE e e e s Aa e aRandeRe e e Re e sae AR R eRi Rt sbe e R st ebane
24  Tidligere navne (B): e s v b
25  KBN(T): e e ae s e st e ae e ea e R s rae e be et e e serannaraan retesessrsest et ar e reneanaes
26  Faderens efternavn og fornavne (8): ttesersressresatesEieseeateeceeesiReesteertrereeant e ae et a et aaatenar e hesebe et e ey aeeaeerae e as et e eerane At eaneana aasaneasnaten
27  Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (B): ettt e see st sa e ke s e e e R s AR e eu s s R e R R e RS e e s R E e e et e R e e an e beenas
28  Civilstand:
] ugift [] fraskilt og [] frasepareret (®a)
, giftigen® @ .. v e
L] gift®a) e [ ] fraskilt og [ enkemand/enke (®a)
ikke gift Igen () (38) . ere————

3 Nationalitet (*0):  ntesisseeasassaessse s reas e st a s ae b e e st e e e e e e e s AR b Ras DINLL(108) e
4 Fodsel
41  Dato (M) ceerueeasetase bt usth et EaeE e R AR AR AR SRR SRR A SRR R SR ee bt meeraseSAse R E R bR e ARt ARt R e e et ARt sesen b A E st st meeeaeeeaenaareesnsen
4.2  FBAESIEA (12)) et ss et b A a RS E A AR R AR E s E b SRS ER S SRsaeAE e RAS RS e e e RS Re Rt e seRe et b e be et e ensebananete R
4.3  Provins eller departement (13): e s e sas s tssas e netas et res s b et rae st neasene
44  Land (") \ sreeebeberssastasaresheresse st bR bt e e be RS AT e e R e R s A A e R ReERs R b bR R s A ne A SRs RS aE e AR e bR A e RS AR e R bR R b e R reverebeserersaerensans
5 Adresse (3) (15
6 )
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: = e eseeresesesaanesaees
6.2  Journalnr. i den behandliende institution: reteeseseteisatiiseeiesesseiesastesesaNteEEatteee e eaaaetaaaaeSesanetRe Rt ae st Rt sasnensnenanes

(*) Art. 90 | forordning nr. 574/72 finder ikke anvendelse for Nederlandenes vedkommende.
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7  Padet tidspunkt, da den forsikrede afgik ved deden,
D var han D var han ikke leengere erhvervsmaessigt beskaeftiget
8
8.1  Dato og sted for dadsfaldet: = o s
8.2 Dadsfaldet (16) [ ] antages [ antages ikke ‘
' at skyldes en arbejdsulykke eller erhvervssygdom.
8.3  Dadsfaldet (17) ] antages D antages ikke
\ at veere forarsaget at en erstatningspligtig tredjemand.
8.4 | tilfaelde af borteblivelse: D datoen for den seneste efterretning: e,
[:] den dato, der er fastsat i erklseringen om det
formodede dadsfald (18) (188): e
9
9.1  Den forsikrede ('9) [ ] modtog OJ modtog ikke
pa tidspunktet for hans indgaelse af aegteskab pension [:l arbejdstagere I___I selvsteendige
eller rente efter en ordning for erhvervsdrivende
9.2 Den afdede forsikrede D modtog D modtog ikke
pa tidspunktet for dedsfaldet pension eller rente efter en I:] arbejdstagere [:l selvstaendige
ordning for ' erhvervsdrivende
| bekraeftende fald: ,
9.3 — Pensionens eller rentens art: s
9.4 — Pensionens eller rentens nUMMeEr: s
9.5 — Den forpligtede inStItULION: e s e s bR R s s R R s
9.6 — Dato fra hvilken pensionen eller renten er ydet: ...
9.7 — | givet faid, dato for ydeisens bortfald: =
10  Den forsikrede D havde anmodet om [[] havde ikke anmodet om,
at fastsaettelsen af den alderspension, hvortil han ville veeret berettiget, matte blive stillet i bero.
(i bekraeftende fald, i hvilket land: )
10.1 Den afdede forsikrede
[] havde ansegt [] havde opnaet refusion af bidrag
10.2 /Egtefael!en : :
|___| har ansggt om D har opnéet refusion af bidrag
B. Oplysninger om de berettigede
11 Enke/enkemand (1%8) eller andre berettigede, bortset fra barn (20) (21)
11.1  Efternavn (4)
11.2 Fornavne Pigenavn Fodested (12)
11.3 Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.l. (103)
L S X 1T 2 OO
11.5 Dato for a2gteskabets INAGABISE ... s s s e AR R e et e s
11.6 | givet fald, dato for D separation (222) [:I skilsmisse: cereressseressssresseneressntsesaressntesnnesens
11.7 | givet fald, dato for indgaelsen af nyt aegteskab: ereterseeeresesesaeseesaeeseeseiesesteessanttesanesannnesaannesenanaes Ceeneeeesneenesaneeesaneressnessnnessaneesnarenns
11.8 Den nye eegtefaelles efternavn 0g fOrnavne: e e
11.9 Slaegtskabsforhold (for andre berettigede end enkemand eller enke):

@
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12
121 Den i rubrik 11 anferte person ‘
12.2 D udever D udever ikke lgnnet beskaeftigelse.
12.3 D driver , ‘ D driver ikke selvstaendig virksomhed.
12.4 i bekraeftende fald, storreisen af den arlige indtaegt (23) ..o
125 Den i rubrik 11 anferte person
126 [ blev : ‘] blev ikke forserget af den afdede forsikrede (24)
12.7 D er D er ikke
D varigt uarbejdsdygtig
] midlertidigt uarbejdsdygtig i over 3 méneder (%)
128 [ behaver (%9) [l behaver ikke bistand af andre (25).
129 Den i rubrik 11 anferte person
D modtager pension eller rente fra = e v—— til restesvsssseneneieersnannsessenteeenasnantnaiane
I_—_I modtager ikke pension eller rente.
12.10 Pensionens eller rentens art (27): s eeeeeeeseseeienreriesesessssseesesesesessesesseResieNESeesIEteaesIereeattareaneaasantre st e e sateneraeraranans
12.11 Pensionens eller rentens nummer: e s
12.12 Pensionens storrelse pa datoen for begaeringens iNAgIVEISE: .......ccoceivrciciircinreeninenerennrrere e sseesnees ceebeeresesssenesiessisaenesannseresnnrn .
12.13 Den forpligtede institution: rerlseseeesaseessntiesaneatsanreseraressanerassnterearetesnteenanteneranane rerenesesarenesanesens teeressrressnreesnern
12.14 Den i rubrik 11 anferte person (28)
[:l har ret til en efterladtepension fra ulykkesforsikringen
Den forpligtede institution ... reseresreiserese st b e st a e re s e p e e e R e R e trteesseeessreeetnsstensresaneesaaeansrennans
Pensionens eller rentens numMmMer e
12.15 Enken (%9)
|:| forserger D forserger ikke et barn
for hvilket hun modtager bernetilskud eller en pension til bern, der har mistet begge foreeldre eller en af dem.
12.16 Den forpligtede Institution ettt bR A ARt en R bR et pane sttt b sttt
12.17 | tilfeelde af, at den i rubrik 11 anferte enke er gravid, angiv det tidspunkt, da fedslen forventes at finde sted:
13
13.1 Enkens/enkemandens andre indtaegter: art: reeteesessesrabetessseniesnnaseteresteseraresesatesaratesenterenensanere
‘ ' ‘ SIAIMEISE (30): et e s s enr e nrane
D Ingen
13.2 De ovrige berettigedes andre indtaegter:

=T o OO S SUUTOTNE [T
SEBITEISE (30): .ttt et ss e e e s s e s et s e st s b e e s e Ra s hesba e aE e s e S un e e ReaaeeRE e e e EeaReReAREeaReRaRe Rt e e A RE e R AAeeRE oAt e Rt e s aeeREe e ten e e nane s eaaranes
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Born (31)

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

Efternavn (4) Fornavne Fedselsdato Slaegtskabsforhold

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RS ER eI I RS NNES AN RN AR AN SRS ERARESESALASAANERTRISSEORARRS TMusSEANseEEINAEEEIARNN st AREsINERS BSOS ANRESANAGEEUUSUSERANSES  EESEHANGSANGSAGEARGAANAGANASARSNSANARESNSaRRESOESY

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Felgende institution er kompetent for udbetaling af ydelser i henhold til artikel 77 i forordning nr. 1408/71

[C] den behandlende institution

D nedenstaende institution eeteestessmeestessesssssessaresssessresssesssetasaseeaateranetsnee bt iaaneatnetean e baeahea s pta st naneneare Rt s enenarsenen
Den behandlende institution |

L__l udbetaler ydelser for de bern, der er anfert i linje nr. C eeeeeenes i rubrik 14.1

iNALIl e inkl. )
|:| udbetaler ikke ydelser for de bern, der er anfert i linjenr. i rubrik 14.1 (39

D har endnu ikke truffet afgerelse om ret til ydelser : : \
AGEESSE (3) (B3 eoreresees st b s st a e s AR bR R RS s e ba R R A A RS E R AR AR R R R e AR R AR bR b et

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BEMEETKNINGET (34) (348) (B4D): oo crecssr s s sesssbsesss b s bbb b bR bas bR R SR E R e SR R AR e bR e R bR RS bR bRt e et

C. Forskellige oplysninger

15 D Dato for begaeringens indgIvVelSe: = s cresaenas
D Dato fra hvilken pensionen eller renten er ydet: reteeesteeessetessseressessesseneresaneieseateaesastesasateessnntressetesaateresaresesareresatersaraasaneas
16 Den behandiende institution D udbetaler D udbetaler ikke
ydelser som forelgbige ydelser i henhold til art. 45.1 i forordn. 574/72.
16.1 Hvis ikke, anmodes de bergrte institutioner om at undersgge, om det er muligt at udbetale ydelser som forelabige ydelser i henhold
til art. 45.2 i forordn. 574/72. ‘ -
17 [ Der skal | [] Der skal ikke |
foretages tilbageholdelser med henblik p4 modregning i henhold til art. 111 i forordn. 574/72.
17.1  Eventuelle restbelab
|:] kan |:| kan ikke
udbetales direkte til den ydelsesberettigede.
17.2 Kontonummer eller adresse ved direkte udbetaling: e e
18 Man vedlaegger blanket D E 205 D E 206 D E 207
19 Den behandlende institution
L T = 7= (=T o 7= 1= T OO
L T X T T Y- X ) OO O T
19.3 Stempel

19.4 Dato: rereseenere e

BasessssusenEesasasasEnerarTssEsEaNRS NI EaRienaReRetARRIaRRasaRRTRRRRRRS
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linier. Den bestar af 6 sider, hvoraf ingen ma flemnes,

("

@
@
)

6
®

O
®
e

heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandliende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige.

Dersom blanketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anfares.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgdelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den afdede forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde,
anferes som efternavn navnet pa den nuveerende eller tidligere segtefaelle.

— Fedenavn skal .altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfares eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fedenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas. :

Anfer alle fornavne i samme reekkefgige som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er bievet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

- Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Belgien, Frankrig, ltalien, Luxembourg, Nederlandene og

Portugal. Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til
den pagasidende.

(%3) Til brug for belgiske institutioner angives ligeledes datoen ved siden af den pagseldende rubrik.

("9
("
(2
(9

(*4)
(*)

(9

(")
(9

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(198) For spanske statsborgere angives i glvet fald nummeret pé det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anfares »intet«.
Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921). .
For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, anglves arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

‘portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere afhaengigt af landene anferes |
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes
tadedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfselde: 59. Der anferes -
séledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote (1)).

Dersom bianketten er bestemt for en dansk institution, skal afdede forsikredes seneste adresse i Danmark anferes i rubrikken
nedenfor:

e L T L LT T T LT T T T L T T LT T T LT T T Ty R T Y L Y Py T Py Y PP P TR T Py

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Graekenland, Spanien, Irland, italien, Luxembourg, Portugal og Det forenede -
Kongerige. ‘
Skal kun udfyldes til brug for tyske, greeske, spanske, luxembourgske og portugisiske institutioner.

“Til brug for greeske og franske institutioner anferes den dato, hvor bortebliveisen er blevet meldt til politiet.

(8a) Til brug for spanske institutioner anferes ligeledes de naermere omstaendigheder ved borteblivelsen.

-

Skal kun udfyldes til brug for franske, greeske og luxembourgske institutioner.

(1%a) Til brug for portugisiske institutioner udfyldes ligeledes vedlagte ekstra side 3.
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(29 Hvis der anfares flere personer i rubrik 11, indfajes en eller flere sider 2 og 3, og rubrik 11 og 12 udfyldes for hver af disse personer. | denne
forbindelse kan det oplyses, at enken, den fraseparerede eller fraskilte segtefaelle i Nederlandene kan veere berettiget til enkepension,
hvis hun ikke er fyldt 65 ar. Enker, fraseparerede eller fraskilte kvinder over 65 ar kan vaere berettiget til alderspension. | sa fald skal der
udfaerdiges en blanket E 202 i kvindens navn.

(2 Til brug for italienske institutioner udfyldes ligeledes vediagte ekstra side 1.

(3 Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal den berettigedes seneste adresse i Danmark anfores.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(223) Til brug for spanske institutioner angives arten af dokumentet afhaengigt af, om det drejer sig om separation eller skilsmisse.
(23) Skal kun udfyldes til brug for danske og franske institutioner.

(24 Skal kun udfyides til brug for institutioner i Tyskland, Graekenland, Spanien, Frankrig, Italien og Luxembourg.

(%) Skal kun udfyldes til brug for belgiske og nederlandske institutioner.

(%59) Til brug for portugisiske institutioner udfyldes ligeledes vediagte ekstra side 4.

(%6 Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Frankrig, Graekenland, irland og Det forenede Kongerige.

(?) Tii brug for tyske, spanske, franske og portugisiske institutioner praeciseres, hvorvidt det drejer sig om en personlig ydelsé eller en
overgangsydelse.

(%8 Skal kun udfyldes til brug for belgiske, tyske, luxembourgske og portugisiske institutioner.
(2%) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland, Frankrig og Luxembourg.

(39) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Italien (belgb pr. maned), Frankng (belab pr. kvartal), Danmark og Spanien (belgb
pr. ar).

(1) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Tyskland, Graekenland, Spanien, Frankng, Irland, Italien, Nederlandene Portugal
og Det forenede Kongerige.

(32 Til brug for italienske institutioner udfyldes ligeledes vedlagte ekstra side 2.
(33 Anfer den faelles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anfgres i rubrikken nedenfor:

Efternavn og fornavne: feteeitearsassiieeesstssersosssassastiesseesatittesestiarsantiattisastittenet s sesenetattdeenefatrereae ke are s ate s anaaetvaraes bane Rt eaaiee b enaanenttanns
AGIESSE (3): et e e rae eSS e e e nE SRS AR e SRS e RS Ae S A SR nRrASE e RS Ee At s e ReteRarE e et e AsaneaeRe e R ae e R beans

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(34 Angiv om barnet er gift, handicappet, afgaet ved deden (datoen for dedsfaldet), star i lsere eller er under fortsat uddannelse. Til brug for
portugisiske institutioner udfyides i tilfeelde, hvor et handicappet barn har behov for bistand fra andre, vedlagte ekstra side 4.

(342) Til brug for spanske institutioner angives, om det handicappede barn selv oppebeerer invalidepension.
(34b) Til brug for portugisiske institutioner anferes i rubrikken nedenfor, safremt et af barnene har en anden veerge end de @vrige barn:

Barnet: _

— Efternavn: © mssessnnssssersesssnnssesssasssensanes O OO ST
— FOINAVNE: e erieeeesrnneete e s e s anne e e s e r e s e s brare s e s e e e seen e sannannes eereseeneteesse st s eesseenenas iasreestanmtnenttrenes i anaeaasanasen
Vaergen: ' ' '

— Efternavn: 00 e, ettt eeenee e es ettt et st e e st e e e b Lrevvssenarerueryeecsnasasansnnaarensasasantensans '
— FOIMNAVNE: e iristrrees e e e e resste s rr e s an e s e s e a e e se e eae s e e s e aat e e e aeaas S e e aeaRaa et e ne e e R RRae e e s aRadeere s batere e nneeeesnanereenanabann
— Adresse (3 0 e eesiemssesassteseeasentatestestanstestereenrasaseraarasasen e netsaes rereuesesneaeeneaneanetenrene e naeras

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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RUBRIK 11 »DE BERETTIGEDE«
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar pensionsbegeeringen indgives i udlandet af den afdede arbejdstagers eller selvstaendlge erhvervsdrivendes efterlevende
sleegtning, ugifte bradre eller sastre.

1 — Hyvis ansageten er den efterlevende slaegtning, angiv, om den afdede efterlod sig:

D gegtefeelle [:] ja D nej

[] bern ] ja (] nej
2. — Hvis ansegeren er bror eller sgster til den afdede, angiv om den afdede efterlod sig:

| D aegtefeelle D ja D nej

D _bern ‘ D ja D nej

D foreeldre D ja D nej
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RUBRIK 14 »BORN«
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar den behandiende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 78 i forordning nr. 1408/71 omhandlede tilskud til bzrn,
der har mistet begge forseldre eller en af dem:

A

21

3.1

D De i linjgnr. L eereeneeeanes i rubrik 14.1 anforte bern udever erhvervsmaessig beskeefti-
‘ gelse.

For hvert barn angives:

indtaegtehs T o TR
indteegtens starrelse pr. EI uge |:| maned D - T OO RS
D De i linje nr. e, i rubrik 14.1 anferte bern har andre indteegter.

For hvert barn angives:

indtaegtens art: et eeeee e s e et eee £ e R eSSttt et

- indteegtens storrelse pr. |:| uge ‘ D maned |:| Al e s aaes
[:] ‘Fordeilinjenr. i rubrik 14.1 anferte bern er falgende person:

8 T- 177 ) O O TSRO

(adresse) cessmseresesaneseeesesese e eeeeame e doeesee e LA e £ 2 L et £ et AL 1SRt eRR T eseresnnenanenrenans

berettiget til bernetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse
(artikel 79, stk. 3 | forordning nr. 1408/71).

Disse bernetilskud eller familieydelser udbetales af falgende institution:

A= 117 2 ) RS st ar e an e eneane

LT (=TT T O OO TP
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RUBRIK 11

SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR PORTUGISISKE INSTITUTIONER
UdeIdes nar pensionsbegaeringen indgives af enken eller enkemanden efter den forsikrede.

1 D Enken eller enkemanden boede sammen med og blev forserget af afdede.

2 L—_] Enken eller enkemanden boede ikke sammen med og blev ikke forserget af afdede.

21 El Har forladt bzrn'ene, der er fadt i segteskabet.

2.2 D Har ikke forladt bernene, der er fedt i aegteskabet.

23 D Lever eller har levet i et aegteskabslignende forhold siden den forsikredes ded. (1)

24 D Lever ikke og har ikke levet i et aegteskabslignende forhold siden den forsikredes ded. (1)
3 [

De i rubrik 2.1 — 2.4 anferte oplysninger stammer fra enken/enkemanden, der indgiver begeering om efterladtepension.

FODNOTER

(') 1Detforenede Kongerige antages indgivelsen af en begaering om enkepension at vaere en erklaering pa, at den pagaeldende ikke har levet i
et aegteskabslignende forhold siden segtemandens ded.
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RUBRIK 14 (14.5)

SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR PORTUGISISKE INSTITUTIONER

Udfyldes nar ansggeren erklaerer, at varig bistand fra andre er nedvendig til varetagelse af de daglige fornﬂdehheder.

1 Den person, som yder bistand

1.1 Efternavn tereheerereseeeveReeessaaeeeReeeseeeaaereaatnteetesaRNeeeaaEeeeasteeetReeieNnesesaNe e N e e S aeEe SR £e RS RO SRS e R e S e YRR H e At Ne SRR e R R R Sa R e RS Re R e e AR s s an e Reaen
Fornavne C tereresesssneressesestenasenas feseetesssmesssesssererseesmeeseesissneiesesseseenesaneeeeieRanttIenaennneteeeenanteEeeetiaaeeYeee RNy Sese AR eee s s teeseRea Rt b e e e b e annneasenn

1.2  Adresse (gade, nummer, postnummer, by, land) S T ‘

2 "Underretning af den behandlende institution

21 D Vihar konstateret, at ovennaevnte pefson erden person som bistar ansggeren med de daglige fornedenheder (personlig hygiejne,
mad, hjeelp til at bevaege sig osv.)

2.2 [:I Det har ikke kunnet konstateres, at ansggeren far bistand af ovennaevnte person.







DE EUROPZISKE F/AELLESSKABER ' : Se veJledningen pé slde 5 og 6.
Forordninger om soclial sikring ‘
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Land Forsikringsnr. (3) Den berarte institution (i givet fald kontaktorganet)
1) T SO S TSP RO RO
7 SO SO OO S TOSYOTORUSRRUR
3) ettt s s esnr et st e e st a s eae s s s s ne s e ae s e e nare fhese s tese e R e e s e e e s e n R s R n Rt e e Se e e s Re e s s ere s R e b e ARt e e e h e Rene e ReaRe e s aneRe R esaenanaraaes
. U S SO OO RN ORR RO
) SO SO TSRO N RSO S SOYUO RO

BEHANDLING AF EN BEGARING OM INVALIDEPENSION

Forordn, 1408/71: art. 10.2; art, 44—50; art. 77
Forordn. 574/72: art. 36—38; art. 41—43; art. 45—47; art. 49; art. 90(*); art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutibner, hvor arbejdstageren eller den
selvstaendige erhvervsdrivende har veeret forsikret, (de berw:te institutioner) eller til kontaktorganet.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller kontaktorganet)
1.1 BOLEONEISE: e s e e n e s R e S e RS AR e e e sae R e aa e R Ee SV eSS SRS S r A SRR A RS AR TR SRR R AR RS SR R AR eR s s R D
1.2 AAIESSE () et ae st s sae e e b e e e e e e e aan e AR bR

A. Oplysninger om den forsikrede

2
21 EeMavin (8 st sassssestens et e et a e rerteerresrs s
2.2  Fedenavn (4): e eeesbetrsererene R RSt SeRe s e aear s AR Se s e aRe e SR e LSRR Rt R Rt PSSR e e RS e R e SR e SR e R e e AR e R RS e RS R e e e e teResae e naneare e n e s R R barseares
23  Fornavne (5): eeieetaeheessesessseiissiesEestearaEeareReRES e aRaere e eaa bt bR eeRene e R rALeRE AR RS Re RS Aeaaene R e eReeRe e tebeaRe e e Rt e e R e Rnn e b e b aranne
24  Tidligere navne (6):  eeettreesesseeessesteeereee e e st s st e e e sa e Renr e n e a et e ra e nenaes retaesesereareesesaeetestsenseseatee e aaaeae e s et et s saeanan e sRenanansaanen
25 KON et ae e s peaes eeeneessestesstensesessnesnsrateseestasataaesertetabe ben e s seOsarabarasaen
26  Faderens efternavin 0g fOINAVNE (B): i rvcrrrrcrretr s eenestr st raessese s ae e sesas e st s e st e as R e aa SR e R e R AR SR bR bene e BB e R e eReneias e
2.7  Moderens efternavn og fornavne (8): certeataesiseiastersas e Rt RS R e RER e AR e RN SRS E AL AR ssE SRR RS SRRSO e A ennaned ereerosentresareesanensenas
28 Civilstand: :

D ugift [:] fraskilt og l:l frasepareret

gift igen (9
O] gift [ fraskiit og ] enkemandlenke

ikke gift igen (®)

3 Nationalitet (10 s eeeessteereemeesennestsesseseiateteretrseaseasaatsatsabeteananeranes D.IN.L(108) e
4 Fodsel _

41  Dato (M) nesvaresmesmeesmIvaTSRreReRRReSeONaS eT S TS SaRReS AR SRS PSSR R LR bR R SRRSO R RO PRRe RR e suRER PRTAS ereestereretreaeestastesaneaeneennanaeaas
4.2  FBABSIEA (12 e st st sae e a e e se SR st e et nae e s e e ae e ae e nnerenasanan rerearesratenesarserate st stensenanaeaeannnrans
4.3  Provins eller departement (13): theteeeesaresessessesseesteseeseestestasstemeeseeseeseesteesseseestesteattentbteaaeaseeAnebertsaaesaneaeransateterssasnaterrenenres
44  LANA (1)1 e s e s e e E e sa e s ne s e s e se e se e e R e s A e RS e sasanebena S s—

5 Adresse (3) (19)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6
6.1  Forsikringsnr. i den behandlende institution:

6.2 Journainr. i den behandlende INSHIIULION:  eeerreesrsesesteasaneba b e aa s r e s e rereaasanes s st rerasesasssansannne

(*) Art. 90 i forordning nr. 574/72 finder ikke anvendeise for Nederlandenes vedkommende.




7 Dato for fastssettelsen af invaliditetens indtraeden: eeeeeetaeet e et et eaeba st st b et et et e et s st e e mareseneeeee e easeraneten
71 Dato for indtreedelsen af uarbejdsdygtighed med péfelgende invaliditet ('5a): ererereereeessrresnrerreranee e neeataenaas
7.2  Den pageeldende
D udever fortsat L__I udever ikke laengere
|:] lennet beskaeftigelse D selvstaendig virksomhed
7.3  Hvis han udgver lgnnet beskaeftigelse (16):
Lennens starrelse: e Den ugentlige arbejdstid: @ e
7.4  Dato for opher af erhvervsmaessig beskaeftigelse
[ SomM arbejdstager s s R Rt RA s R AR s s RRRens
[] som selvstsendig erhvervsdrivende b RS e
7.5  Arten af €n SAdaN VITKSOMNEA: ettt see e e re e s et e e e sas e rean e s e At s e s e e e e s R e e e e R e ea R ae et R R R e s e e e r e aranbenane
7.6 Hvis han driver selvstaendig virksomhed, skal storrelsen af den erhvervsmaessige indtaegt angives (17): ...ccvcervvrveveeresiensenee
samt arten af denne virksomhed = ! ........................................................................................................
7.7  Andre indteegter (starrelse og art) (18): st ne A
7.8  Invaliditeten ‘ : _
D antages [:l antages ikke at veere forarsaget af en erstatningspligtig tredjemand.
D skyldes D skyldes ikke en arbejdsulykke eller erhvervssygdom (19).
[] skyldes [] skyldes ikke et ulykkestilfaelde (192).
8 Efter uarbejdsdygtighedens indtraeden har den pagaeldende
D gennemgéet omskoling/erhvervsmaessig revalidering
I—_-I ikke gennemgaet omskoling/erhvervsmaessig revalidering
| bekreeftende fald, angiv: _
| 8.1 Med henblik pa hvilken beskaeftigelSe: ......cccriiirccirrrcrcrrrrr ettt e e e sen e s rertesenetesarese e e e e as e s e e eeraessaeaanas
8.2 Den arbejdsgiver, hos hvem han har udevet den nye beskaeftigelse:
Navn eller firmanavn: L reressresesreressressssereserseeessreseesseseesateeeereteserataeaasetaeaaetearaseeesabeseateesanaaaraeansns
Adresse (3 = e eeeesemeneresesessmamee ek esese e AR A mA e e oA AR e E Rt en et et
8.3 Dato for begyndelsen og afslutningén af denne beskaeftigelse: = terreiessmeressntressarrresaesesaresatearanass
9
9.1 Den forsikrede har ansggt om og/eller modtager
falgende ‘ felgende
ydelser , ydelser
9.2 Fortsat lznudbetaling ved sygdom D D
9.3  Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed (] []
9.4 Ydelser ved revalidering D D
9.5 Invalidepension |___| D
9.6 Alderspension D D
9.7 Efterladtepension D [:I
9.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom D I:l
9.9 Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen D D
9.10  Ydelser til bistand fra andre (20) ] L]
9.11 Refusion af bidrag ] ]
9.12

Institutioner, der udbetaler de under 9.3—9.10 naevnte ydelser
(betegnelse, adresse (3)): '
- o 1= T O OO cereerenne
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9.13 Supplerende oplysninger om de under 9.3—9.10 naevnte ydelser.
' Den periode eller dato fra hvilken
Referencenummer ydelsen er tilstaet Ydelsens storrelse
D pr. uge
ad 9. certeseenrreeeneeesenssesaeenenesesnasteferersenasraneseneeneenes Aerreseserasensaasenesteseesesasenrans ] pr. maned
D pr. ar
ettt s
[] pr. uge
F-To HL" O OO RSOSSN RO erererrnree e esaeenes I:I pr. maned
D pr. ar
D pr. uge
= To TR T PO O ] pr. maned
D pr. ar
] pr. uge
- o I T U SRR D pr. maned
. ' [] pr. ar
lerasensnnnnanninnraresesesivasanusanusansntsesanananaanarsesensnsnane
9.14  Felgende ydelser betragtes som forskud pa den ansegte pension:
: D Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed
[:l Ydelser fra arbejdslashedsforsikringen
B. Oplysninger om den forsikredes familiemediemmer
10 Agtefeelle
10.1 Efternavn (4)
10.2 Fornavne Pigenavn Ken
10.3 Fedselsdato: ehrssreseressisessesssesareesesssensrenareanasenn Fadested (120 = crrrrrrerrsenseennnnne
104 Adresse(® = e et e e eas O O OOV OOV OIS IS RSO
10.5 Dato for segteskabets indgaelse: ..........c.ccvnimnniicnciicnncinnnecnenn,
106 Agtefaellen [] udever |:| udover ikke erhvervsmeaessig virksomhed.
10.7 | bekreeftende fald: storreisen af den arlige indtaegt
] pr. uge (') L] PR A2 e eeesese e sesese e sssese e seesesesesesesese e senmseseane
108 Agtefeellen [:l har ansggt om pension eller rente efter en ordning for ‘ |:| arbejdstagere
’ D selvstaendige erhvervsdrivende
l:] modtager D modtager ikke pension eller rente
| bekreeftende fald: ‘
10.9 Pensionens eller rentens art:  eimttererereserereseeteesseeesseeeseeeeesntaesaatete Rt e e et e e e ARt e R e ee S aneyasneee Rt e te Rt e s rasaasReaeneaanan
10.10 Pensionens eller rentens NUMMET (102); et e st e e e s e s s s s srs e s s s e e R e s s v s essenrsmanssanenesanis reenessersseneeenns
10.11 Den forpligtede institution OO O S O
10.12 Ydelsens starrelse [:I pr. maned D pr. kvartal ‘ D Pr.Ar e
10.13 Agtefaellen [ ] modtager [] modtager ikke andre sociale ydelser (23) p4 grund af
|:] arbejdsleshed D sygdom D invaliditet D i ovrigt
10.14 Dato fra hvilken ydelserne er ydet = = s «
10.15 Ydelsens storrelse |:] pr. maned D pr. kvartal |:] Pr.Ar et
10.16 Andre indtaegter: Art: s @ heeebtaestereeieestiesseeisEiesereNESASIESNRLIIANSIRARESSRE RS e ee AR e Rt e bR e R e e Res
SEBITOISE (24)  ..oveeeieeisrererrr s e et e et et s e s saesae et e e e sas e s e sae st et e ase s e san s se e st san e s amessenassesanaasasesansaesasss
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| 11 Bern
11.1  Efternavn (4 Fornavne Fedselsdato Slaegtskabsforhold
Lt ettt enneree e e e s s e ranaaneeneesenssannnas Aiveressnserrenessesassnnaerecsrassessennnares  sessmmssesesriesesiessssssss  seseissesssssseseessisesersassseeresssnsssseesesss
2. e ietererereieseresereressessessessassssssssss sesesesssssssssessssssssssesssssssessssssssss  sssessssssessesssssesseseess  seeeussssesssssssssssssssssssssssssssssssesessisens
B, e e r s e enrsarss easssstesessasevaressesntsssesstessessteesees  stesssesssessessesssacesmess  seessesseevesesssessessssesessassesssssssessssssees
B ettt e saneseenens sesssessasessssssessesesessessisesessnissese esesssesmssenssesessesereses vess treeseseressesressesrassesnesenaaesarensanenans

11.2  Folgende institution er kompetent for udbetaling af ydelser i henhold til artikel 77 i forordning nr. 1408/71:
D den behandlende institution .
[] nedenstaende Institution - rresterseseteesanesens et eh ettt st eh et A e R e ety a st s an et erenresnns
11.3 Den behandiende institution : ‘ |
|:| udbetaler ydelser for de bern, der er anfert i linjenr. ... i rubrik 11.1 inkl.
indtil - e———— | |
L—_I udbetaler ikke ydelser for de bern, der er anfert i linjenr. L i rubrik 11.1 (%)

|:| har endnu ikke truffet afgerelse om ret til ydelser
11.4  AAIESSE (3) (2B): et a et e e R e R A e R R e e e eR e RS RS e e s AR AR Re e RR RS e e S e sae R e na R Reabenas ertrrereeneeesneeenaanes

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

115  Bemaerkninger (27) (378); .......coenirininniennsinesnnesesnnee Veetesteesestesasesesseeseestestretestasaeasteteeeateataateeete e aee At et e tetevan Rt eseaaeaRessasteenesne s e aerasaes

12 Forsargelsesberettigede slaegtninge i opstigende linje ()

12.1 Efternavn (4 Fornavne Fedselsdato Sleegtskabsforhold
12,2  AAIESSE (3) (2): ettt e e a e R e s A e Re e A e e Ae A e e aRSeasRbe R e s e Ee RS e R e S e Esee e R e RS Re s et e At aeaRe e easaRe e senee e sasanene
123  BEMEBIKNINGEI: e irrercrterr s esareesse s e st e sasan s se s e e sasan e sassmasesene s s anesassbnsasbbnessnbesssssstssssntssesbnetossnnessssertssasssesantessantsesasaessnnesnensnas

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C. Forskellige oplysninger

13 |___] Dato for begaeringens iNdQIVEISE: e e s b s s et ae e an
D Dato fra hvilken pensionen eller renten er ydet: eeberaeerteeatbetsteEetsaettasanEeEesas ARt as ARt A A s e Rt E R bR e AR eR s e s e b AnE et R s e et At benanene

14 Den behandlende institution
|:| udbetaler |:| udbetaler ikke
ydelser som forelgbige ydelser i henhold til art. 46.1 i forordning 574/72.

14.1 Hyvis ikke, anmodes de bergrte institutioner om at undersege, om det er muligt at udbetale ydelser i som forelebige ydelser i
henhold til art. 45.2 i forordning 574/72.
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15

15.

\ E] Der skal |:| Der skal ikke
foretages tilbageholdelse med henblik p4 modregning i henhoid til art. 111 i forordn. 574/72.

1 Eventuelle restbelgb

[:l kan | D kan ikke

udbetales direkte til den ydelsesberettigede.

15.2 Kontonummer eller adresse ved direkte udbetaling:  itmmreteeesssseseerssesssseeesenssssstesessssntesesesasenesasaasasssasessarane '
16 Man vedlsegger blanket: ] E205 [] E206 [] E207 L] 213 [] E2140%)
17 Den behandlende institution /
17.1 | Betegnelse: e s e e deeresesseessae i se s aanne
17.2 Adresse (3): rrrerereraeesseesssaesneesnesesenesares eeeseeesaeesaresssesererebeesaesaReerteebe i aaebae R be s as e e ane s ae s A b e e ntaas rerteerererrnessnrerrrisaessaarsaranasateeaas
173 Stempel
17.4 Dato: etresreesteesennesnenesaeesareesneesanesaresanaes
17.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 6 sider, hvoraf ingen mé fjernes,

V)

@

(4)»

®
®

O
®
®

(9

(103)

("
(")

heller ikke sider, som lkke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende Institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB =
Det forenede Kongerige.

Dersom blanketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anferes.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfares det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift el}ler tidligere gift kvinde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefeelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfgres eventuelt »IDEM«. Nér blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fadenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefcalge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raskkefolge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfeor alle fornavne i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbverne »KALDET« og »ALIAS« samt partlkler skrives
fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, Italien, Luxembourg og Nederlandene.

Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den
pageeldende.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret. ‘

For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfgres »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.




()

(')
("9

E 204

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, der er spanske, franske eller italienske statsborgere; afthaengigt af landene anfores i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fedt | Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland (Jf. fodnote (1)).

Dersom bianketten er bestemt for en dansk institution, skal ansegerens seneste adresse i Danmark anferes i rubrikken nedenfor:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(152) Skal udfyldes p4 samme made som rubrik C 3 i blanket E 213.

(‘9
("

(9
("9

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Tyskland, Graekenland, Frankrig, Luxembourg, Nederlandene og Det forenede
Kongerige. ' _

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Tyskland, Graekenland, Spanien, Frankrig, Luxembourg, Nederlandene og
Portugal.

Skal kun udfyldes til brug for danske, spanske og portugisiske institutioner.

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland, Graekenland, Spanien, Frankrig, Italien, Luxembourg og Portugal.

(198) Skal kun udfyldes til brug for greeske og spanske institutioner.

)
@Y
@)
@)

@9

®)
)

@)

Til brug for portugisiske institutioner udfyldes ligeledes vedlagte ekstra side 2, nar den forsikrede har brug for bistand fra andre.
Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Irland og Det forenede Kongerige.
Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Frankrig, ltalien, Luxembourg, Nederlandene og Portugal.

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrig, Irland, Italien, Nederlandene, Portugal og Det forenede
Kongerige. ‘

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark og Nederlandene (belgb pr. ar), Tyskland, Graekenland, italien og Portugal
(belgb pr. méned) og Frankrig (beleb pr. kvartal).

Til brug for italienske institutioner udfyldes vedlagte ekstra side 1.

Anfer den faelles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anferes i rubrikken nedenfor:

Efternavn og fornavne: R T ereeresnre e eaneenes
AAreSSe (B) . et sae s e s s e e e e e e e e ae e n e neenans et s e s

Angiv om barnet er gift, handicappet, afgéet ved deden (datoen for dedsfaldet), star i lsere, er under fortsat uddannelse, personligt
oppebaerer en ydelse eller har egen indtaegt.

(¢79) Til brug for spanske institutioner angives, hvorvidt det handicappede barn selv oppebaerer invalidepension.

)
@)

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien og Det forenede Kongerige.

Hvis blanket E 204 udstedes af en tysk eller nederlandsk institution eller er bestemt for en tysk eller nederlandsk institution, skal der
vedlaegges en blanket E 213 og en blanket E 214.
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“ RUBRIK 11 »B@RN«
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar den behandlende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71 omhandiede

bernetillzeg.
1 [:l De i linje nr.~ e i rubrik 11.1 anferte bern udever erhvervsmaessig beskaef-
' tigelse.

11 For hvert barn angives:
1 Lo 1= <o | (=Y 0= IR- U s OO
indtaegtens starrelse pr. D uge D maned D Bl et aa e e ansbens

2 D De i linje nr. e i rubrik 11.1 anferte bern har andre indtsegter.

2.1 For hvert barn angives:
INAEEBGLENS AIT: s s e s etresen et ranesan e et rnanernenneas
indtaegtens sterrelse pr. D uge D maned D Bl e sae e nesans

D For de i linje nr. . e i rubrik 11.1 anferte bern er fglgende person: -

(navn) e, bereemesressseieneresstesveesestesbEesereseeEeeesSseeNstessateateteaEtiaaet iR e R e RS e S Re SRS e S a s e et SRR b aes
(adresse) ..........................................................................................................................................................
berettiget til bernetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse
(artikel 79, stk. 3 i forordning nr. 1408/71).

3.1 Disse barnetilskud eiler familieydelser udbetales af felgende institution:

(navn) e feeeeereisssbersssssssesssssssereseRsEmesessseasesesesbresesesssefessessiISeeseieReseeiesdenasenesieeetattietasaettienaataeataneraesnnnaasn

=0 =TT 1 OGO TP OISO POP RSP TPPN
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E 204 ekstra side 2

RUBRIK 9 (9.10)
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TiL BRUG FOR PORTUGISISKE INSTITUTIONER

Udfyldes nar ansggeren erklserer, at varig bistand fra andre er ngdvendig til varetagelse af de daglige forngdenheder.

1 Den person, som yder bistand

1.1 Efternavn thtesseseseesssessesessressreesssesseiieseesatTesMEReREeeSReTESNeateesariasenetsnenaeenaresenttaanenrne s e e e e e e na e s e e ARt e abes reeerreisesteieseresesenesestteseaeeeraensateenanas
FOMMAVINE  iiciiieitrirersesessatsrssesssaese s aesssaseeasaessasasasanatasebasssasnsesesasesssasssessasessnnnsssesnenesnsesesssssianserssssssasssssansasesiaseesssntensenssssnessnsessens

1.2  Adresse (gade, nummer, postnummer, by, Iand) 0 s s

2 Underretning af den behandiende institution

2.1 D Vi har konstatéret, at ovennaevnte person er den person, som bistar ansggeren med de daglige forngdenheder (personlig
" hygiejne, mad, hjeelp til at bevaege sig osv.) : '

2.2 D Det har ikke kunnet konstateres, at ansggeren far bistand af ovenngevnte person







Se vejledningen pé side 4.
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DE EUROPZEISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | BELGIEN

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfaerdiges af den behandlende institution, for sé vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den padgaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. :

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)
R T 7= =T [T O S OO SO
L Vo |- T T-T- ) 2 OO YT O PP ORUOROR

Oplysninger om den forsikrede

2

21 EErNaVN (31 e e e e e e RS e eSS s bR bR
2.2 FBAGNAVN (3): et s e s et e ae et n et e RS e e R e A RS eben AR eSS e e Ae e RSt e R e e bas e s e e an e e s R et ReReRaans
2.3  Fornavne (4: . esaer AR RS AR RR RS AR SRR R RS R R R SRR AR R AR AR RA AR R R R RS
2.4  TidliGEre NAVNE (B)) ettt ae s e e e e AR R SR nan RS A SR e SRR R R e AR PR Sae eSS R R Rn R e SRR e e a et e e aratnanaen
25 Ken(5): CeearerereeseeserssessesessEessrstessesAtesiesessteReiveeatesteseeeateeiatesheaaeare et Eenat Lt et e e eetaReae ALt e be e A ea e At e R e besaeaR e R e s eRreRties
2.6 Faderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): oottt st e b e et s A s A b e A S eas SRR AR RS er b e RSt e s R e bR e s nneans
2.7  Moderens efternavn 0g fOrNAVNE (7); et es e s s e e SRR SRR R AR SRR SRR SRR e s b e R e s et esan
3 Nationalitet (B): et st st e s s snane e nan s DINL(B8) s
4 Fedsel

41 Dato(®: HeeteresestssetebiseebesiesbestResesebaAetaeRttebantraTRrebeRe e e as s eae R et eRebe e s et e A e e ReteAane oAt et eAsaeeR e e R e e R e et et saea e Rt ReRe e eae Rt be e e naeReaneteaeaans
4.2  FBAESIEA (10): ceeceecererriere e e rae s s et s s et et e e e e s a e e ae st RSO nE e e RE AR SR A REebe RS SR e R e e eaS e R b et e RS oA e R A EeRe Rt aea R R se et ea st R e RS R neaerens
4.3  Provins eller depart@mMent (11); vttt e e et e e R e A e AR R SRR b e et b e Re e e e b e bR e Rn R s e R aene
B4 LANA (12 et es et s s eeeses e se s et a et e et b SR s RS be e A AR AR AR AR R R R A P RS e e R R R oA R b AR n e e et ten
5 Adresse (3

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: .
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e
6.3 Journalnr. i den bergrte institution: e
7 Den berettigede (13)

7.1 Efternavn ()

7.2  Fornavne Fedenavn Fodested (19)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.1. (89)

7.4  Adresse (2 e ————eeer————eee s Aot £ee oAttt Re AR RR AR AR RS RS S AR RR SRR AR RR AR R AR RS ERRRRR SRS RRRRRS
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Ar

Antal

dage

(fra 01. O1.
til 31. 12)

Forsikrings-
periode

Ligestillede
perioder

Erhverv (15) (16)

Bemeerkninger (14) (**)

for

----------------------
----------------------
----------------------
......................
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------
----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................

--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------




(fort.)

E 205

Antal

dage

Ar
(fra 01. O1.
til 31. 12)

Forsikrings-
periode

Ligestillede
perioder

Erhverv (15) (16)

Bemaerkninger (14) (**)

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

......................

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

hasacsicnanancnanas nsIs IS aNT AT NTRORONIIULBIRCETROY ST IR RO aEssaRRSY

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

b sesescncenccsresessenser s rere T8RRI RRNINLILLRINIISOIISIS

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

8.1

fiktive tillsegsdage (*)

Samlet forsikringstid i henhold til den tgelgiske ordning for social sikring af arbejdstagere og sel\/staendige erhvervsdrivende

8.2

Bemeerkninger:
(**) Supplerende forsikringsperioder, efterlgn (artikel 5a i A.R. nr. 50)

(*) Ligestillede perioder, som ikke er tidsbestemte. |
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
] har ret til [] har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1 Betegnels‘e: © erersteesesecessreseseresssseseseressEesseseeessEeseereeresareresEesenEeseesaesiesateiesteiessaneseanassn S, reeeresrre e se s s anessneee e

10.

R (0T Vo 1 =T T- X 2O VU

3 Stempel
104 Dato: = ... esasnyseseeatesenesaresasesnneeernnereane

10.5 Underskrift

-----------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 4 sider, hvoraf Ingen mé fjemes,

"

A

V)
©)

®
)
@
(®3)

®
(%)

)

(3
(3
(")
(™)
(%

heller ikke sider, som lkke matte vasre udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pd dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfer alle fornavne | samme reekkefelge som pa dabsattesten.
Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfgdsret.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfores »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som har flere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anfores
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland.

Skal i givet fald udfyldes.

Angiv i pkt. 8.2 arten af de ligestillede perioder.

For arbejdstagere, der har vaeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedisegges en blanket E 206.
Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art. ’




DE EUROPZ/EISKE FAELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pé side 3.
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ATTEST OM BOPZELS- OG FORSIKRINGSPERIODER | DANMARK

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfserdiges af den behandlende institution, for sé& vidt angér de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedlsegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfaerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagseldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 BeEONEISE. e e e e e e e e s
1.2 AAIESSE (Y et sr e e e et E e e b sa R e Re e R AR e R SRS A TAS R RS Eebe Rt e AT e e Re Rt rAeRa s et R e e Re R R e AR R SRR EeR e e s b e Re it nReAnaE s

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oplysninger om den forsikrede

2

P TR = £ =Y (1 F= 1 O O OO OO PP
2.2 FBAENAVN (B)) ettt s sa e Rt e R e e RS e Rt eaE e Re R R e Ee e e e ReeReRebeReat e se st e neRseReEsarsaeshe e seenenaree
P30 T o 0T AV T O OO OO AR RU
24 TIdlGEre NAVNE (5): et eSS b e R e e e s R e e s e R Re e se e R e e b e R R SR e sRenE e b e e Rt e e retesaesanneeneraratsaesas
25 KON (B): e ettt sa et e e e A e aa e St e e e ae e Re Rt et eResaaReRe e eh e At A e e e R s eRe b e b e aee b nan s ereetsatan
2.6  Faderens efternavn 0g fOINAVNE (7). coiceceverrrerise s se st e e s s e sssese s e st e stesaasbesranase e e sassasesnesassassrsssaevassnesanebesatesrebeenseataseeresnsas
27  Moderens efternavin 00 fOrNAVNE (7):  crecrrrrrerreste e ser e reees s st s s e sess e st e re st e sassaesabe e e as e e seasea e sa s e e e e R e s e e R e R as e R s e R e besResaeaRanean
3 Nationalitet (B): s ras e st st e e e DIN.L(B)
4 Fadsel

0 TR o 7= o Y ) OO OTU TR OTUUR
B I 1o U= (=To I (L OO ST T U
4.3  Provins eller departement (11): e ae e e s aa e ae e e sV e e e s sassRese e e Rn R e b enE e b e R e sararanaatac
44 LaNA (121 sttt aas st saras et e s e e s e e s e A TS A e R AR SRR SRR RS R RS SRR R e bR R RS S SRR E bR bR e AR e AR SRt eaERRe R e R b e Rn st nenen s st saesesasrrenaas
5 Adresse (2)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandiende InStitUtion: e aaes s aens
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: = e s e a e s a e sneaan
6.3 Journalnr. i den bergrte institution: e s e ssasa s e e
7 'Den berettigede (13)

7.1 Efternavn (3)

72  Fornavne Fedenavn Fedested (19)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I (88).

4 S - Vo |- OO T AP TRROTUOR
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8
Bopzelsperioder eller dermed ligestillede perioder "
efter den sociale pensionslovgivning Bopselsperioder
Ar fra til Ar mdr. dg.

---------------------------------- r-----.-..--n--.-..--..------.--.n----u----... LR N E R Y N Y YR R R NN L I I I
................................. | OSSOSO NNSTCSSSTToToARNSSSTOTN NOTSORRU SRR IO
.............................................................................. dhescatsterancatssacennnnnrtscsunsEEsasROTEREY ,.................................1.................................. meseusEereRNsaneEsasaNssER USRS
............................................................................................................................................................. | RO NPT
.............................................................................. drcerenernsessananancsassrsnssancsnnsasnansaca ...*.... aenessseserensanancassensannsnans
............................................................................................................................................................. dhesencssuasnsssssnesansananaonsnssduenasenanascasasssannassnrnnsnan
................................. T T tey INFHERIRESERIEE SHSTRENIERSENE PR
................................. e eiererenetttancnaranrasrtatnarnansrenrutncanhretnavaentnrrnsturansttonsnatansasaesentrarafsrerensinranssnsaesanaresassenaradhattescertennrastarenarasatrstataifracnsicatatosesasnarainctnnisenre
.............................................................................. * tiesusssuenesarsasasnerenransssannansnensarnaffansensuonnvasnnncsancnensarassssedusisacacncuncnniannasosacasnnnsacufeconcnansntncancucscssosneuzanacs

8.1 Samlet forsikringstid under de danske ordninger for social sikring:

ST = 1= 14 ¥- Y a1V 1Y O SOOI

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
] har ret til (] har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10

Den institution, der udfylder blanketten

10.1  Betegnelse: e L P TR TTTPTTO
10.2  AGIESSE (D cecrrrcererereeee et a bbbt e R A e b et vae e R e RS e E R et R RS AeAenE e A e eReRssAs e e RS Eaae e Re e een AR b e s e R aneRabe Rt e b eRt e e

10.3 Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10,4 DAtO: et ee e neseseenneenaes
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé flernes,

("

®

V)
®)
©
O

®
é2)

e
(9

™)

(3
(9

heller ikke sider, som ikke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: DK = Danmark.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land. /

— Der anfgres det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.

— Fodenavn skal aitid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefalge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefeige som pé dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives

fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er n@dvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfgdsret.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske ldentltetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldlgt | modsat fald

anferes »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For. de franske byers vedkommende som er opdelt | flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfores i

denne rubrik, i hvilken provins eller departement fadestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfares

fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pAgeeldende tilfselde: 59. Der anfares

sdledes: NORD 59). For personer, der er fedt i Spanien, anfares kun provmsen

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.
Skal i givet fald udfyldes.







Se vejledningen pé side 3.
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- DE EUROPZISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | TYSKLAND

Forordn. 1408/71: art, 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfserdiges af den behandlende institution, for sa vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfserdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pdgeeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den

behandlende institution. -
1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 BOLEONEISE: e s
1.2 AIESSE (2 e e e s e a s deessereserssisreensenteareesarseeaeaare e anae e e s e re e Re e saatanstasens

Oplysninger om den forsikrede -

2

P22 TR 0= - NV Y O O U OO OO OO
2.2 FBAENAVN (3):  eeeeerrererres et ettt et ek e e san e RS R Re R R et SR e e aA SRt RAs e eAR RS e Ae R A et ea RS A eRe e b e e e ra e e e ananRaene
23 FOMAVNE (%) e SRS R bR ns
24  TIdHQEIE NAVNE (B): e et e e e A e et E e RO e e e RO b et e Rt e Rt eR S b e e e e e e R aeaReeaseRenteaaeRens e sae et eaastsannnanes
2.5  KBN (B): et Ae e re At e et ene e s R e S e AR Ae R Ae e SR e aR e RS e b e b et e e e aeae et eaaeReeeseraeseeteaneronaen
2.6 Faderens efternavn 0g fOTNAVNE (7): e rce e seesase e s s esesses s esas e e sassasssesese e sasa e satesaenassrsenessnssnesanssiesansesasnsatssasseasnns
2.7 Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): oot srr e e s e et s e st s ea s s saa e s s s s s e sae e e sas e sesaes sae e a e e senennE e seaeanaanasaasasenerensans
3 Nationalitet (B): e e e s sae e s n s DIN.L (B3 e
4 Faedsel

4.1 DAtO ) et s e e e s R e e OSSR AR H SRS RS e E AR SRR R SRS e AR R SE RS R e Re R e e S e e R e R Re et rR s et eanarens
S N o o 1T (=Yo I (L OO OO SRV
4.3  Provins eller depart@mMent (11): cceivcrrirrerrer s rtesteeee st e seece e e e sse et s ses st e sae et s as A e s sanAe e e e aeebe At Ae e b e st e s e be e ae e e b e e e e R e s Rt s s R e r e nRseRaebantes
S -1 Vo I 3OO O OO RRSUUPOUUUUR USROS
5 Adresse (9

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: YRR
6.2 Journalnr. i den behandlende institution:
6.3 Journainr. i den berarte institution: e a e s nne
7 Den berettigede (19)

7.1 Efternavn (3

7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (10)

7.3  Fodselsdato Ken Nationalitet D.N.l. (89)

12 S Yo =YY= T- Y 5 O OO PO O PP
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8
Forsikringsperioder og dermed Forsikrings- Ligestillede Ordnin
ligestillede perioder perioder (14) perioder (19) g
Selvsteen-| Erhverv (16) (17)
Arbejds- dige
Ar fra til Uger Mdr. Uger Mdr. tagere | erhvervs:
drivende
........................................................................................................................................................ r.................. endsanendsyssnsasafesenasasanasesnanasnanannansoans
............................................................................... besssncsascnnsssunafesannrnsnscnsesncofecencsancscrasanandecccsscnvosnnasoranhosasancncsansnsasafecnssesencscsnnnrsnfecnrusessconncenanancansansnnsan
....................................................................................................................................................... ) SURSTRURRTRURTT! SRR AR RO
8.1 Samlet forsikringstid under de tyske ordninger for social sikring af arbejdstagere: e maneder, hvoraf
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
Uger e Maneder ................
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
Uger e Maneder ................
8.2 Samlet forsikringstid under de tyske ordninger for social sikring af selvstaendige erhvervsdrivende............ maneder, hvoraf
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik p& erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
Uger e, Maneder ................ .
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
Uger e, Maneder ................
8.3  Bemaerkninger (15): eeeseraeeresesererheseseeseaseneasatatetatestatrRest ot ea st et e Rt e rRa Rt et aEhas R e AS e A e AR SRR L AR RSO SRenESA SRS AA SRR R R e RA SRR RSt SR e AR aR et n st e
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
|:| har ret til D har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1 Betegnelse: ... e eeeertesemermsteeiestestesLeesaSSE RIS ARSE SRS se AR bR bR ALt SRR IR e eSO E A SRR e RO SRS E SR SRS RERA e SRR AP AR SR s RS e RO RESS

10.2 Adresse(®: = ... eereseberesstersersatsbestesessisseRiebeReeRraseaarateseteatateae e e e ae et e et eaeeAeae e e NE et eAeRASEe Nt eReaeeaRe b eareaneReeseeeee AR et e aeReanestaaeatanennas

103 | Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 2 S T | (o TR
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé flernes,

V)

V)

@
©)
©
k¢

®
()

®
(9

Q)

(9
(9
(4

(")

("

heller ikke sider, som lkke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: D = Tyskland.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfgres det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEMe.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som p& dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme. raekkefolge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas. _

Anfer alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives

fuldt ud og i samme raekkefgige som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anferes »intet«. .

Dag ‘og ‘maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; aftheengigt af landene anfores i

denne rubrik, i hvilken provins eller departement fadestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes

fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfselde: 59. Der anferes

saledes: NORD 59). For personer, der er fedt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland.

Skal i givet fald udfyldes.

Seet et F efter antallet af uger og maneder, der vedrerer perioder i henhold til en frivillig forsikring, for at skelne dem fra perioder i henhold

til tvungen forsikring.

Saet et A efter antallet af uger og maneder for at vise, at det drejer sig om afbrydelsesperioder (Ausfallzeiten), der tages i betragtning ved
beregningen af ydelsens starrelse, men ikke med henblik pa erhvervelse af ret til ydelser. | pkt. 8.3 »Bemaerkninger» skal arten af de
ligestillede perioder (Ersatzzeiten) nsermere angives.

For arbejdstagere, der har veeret beskeeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlsegges en blanket E 206.
Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art. ‘

~
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Forordninger om soclal sikring

E 205 GR| ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | GREKENLAND

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for sa vidt angéar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfaerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pdgeeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den

behandlende institution. o
1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandiende institution)
1.1 Betegnelse: ..............................
L Vo 10T Y- TS TR

Oplysninger om den forsikrede

2
21 EfErNAVN (3): et ae e s s s st st e st se s e e ne e s a s e aeaanis eereversa et ren e s e s anasrenaas
2.2 FBABNAVN (B)) st s nE s R e e e s aRSR RS RE s e et E VA e e n e R e R e R RS s rr R be e e R R e e enes
2.3  Fornavne (4: eeeeteeseetaseaeesesesesetaenasesenas et e b ae st s st eesene e RS eR e R ReR A e s ee R R e s s bbb e e sen AR SR e A eses R ane s ER AL E s e eet e seesneanentane
24 TiIdlIQEre NAVNE (B): et e e s AR e Re e Ras e e bR et TSR —
P T (T (2 PO
2.6  Faderens efternavn og fornavne (7):  eeererererssesesereseriesssessseissesessessseassEieeaESieEeseseeeseLeREseseReeEEtesEEYiNas iy te NN E e a R e it e s R s s sa s
2,7 Moderens efternavn og fornavne (7): .o LereseesessseesieeeeesareressateesasteNisIseTIeTETENaRReeRatte e raseaataanraeraetns
3 Nationalitet B  eeeeeeseeeseeenneninns ettt eee eSSttt aARA e DINLBE) oo
4 Fodsel
A1 DAIO ) et s s e R bbb R A AR SRR R SRR e R RS bR AR AR AR e R bR
42  Fgdested (10) SR N ——— Ieeststersistestateteae et et st tetaa At E e N AL ae st e R e REa R RS neReRe e e aaeebe e e R T eRe s et n AR s e e raeeRerneRe e searrae
4.3  Provins eller departemMent (11): et sn e e s s e e an e s ananen eeereeteeseseerseesaresaseresstennrnarenresants
O S I Vo o L OO
5 Adresse (9)
6
- 6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institutiono. .. ettt e s R e a s R e ras '
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: s
6.3 Journalnr. i den bergrte INSHEULION: e e s
7 Den berettigede (13)
7.1 Efternavn (%)
7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (19)
7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (83)
F2% S Yo 1= Y- T= Y 5 S OO O RO
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Forsikringsperioder og dermed

Forsikringsperioder

Ligestillede perioder (15)

Erhverv — Arten af den

udevede beskaeftigelse (16) (17)

...............................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

T T R O N P T R N TP I T T )

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

................................................................................

D T R P T P

................................................................................

................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

...............................................................................

ligestillede perioder (14
Ar fra til Ar Mdr. | Dage Ar Mdr Dage

wsncnsssasdincunanancnsnssssennsonmbasesnsnenarsassenana 1 ..................................................................... 1 ...............
N e e R RS EOTRI K S
................................ ISTSURURURIVRII EUSUUUSIOTOURt AEUUURORTVUIN NUVETURUTOUON SSUURRERY ITPORRRRTOY SEUTRRR
............................................................................................................................ |
------------------------------------------------------ r-.-...----n-. ssasnessnssesnfeencnunssnssnasprcnnvncnusanes --.-----------qr.-.-----u--.-
...................................................... ) SOOI FSUTRRSTUTET ST ISURRURUIY SRR SR
................................ 1..-.-.............;.... sesasansesasBesvucsnsnoncnogescsnnnsnnnnacsforescsusurucncsfeeransnansncosqhuesurancnennans
...................................................... Lo e b
...................................................... ﬂ I I T I e oo
....................................................... SUTRTRSTORPUON! FOURRSEOTURIORY UUUTRUIPIUION! COUTUPITORINY IESPURIOOEY SO
8.1 Samlet forsikringstid under de graeske ordninger

for social sikring: ... Ar Maneder ..........

8.2

Ar Maneder ......coeueueeen.. Dage  .veeveereieen.
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning: /
Ar e, Maneder .......ooveeenene Dage e '
BEMEETKNINGET (15): ittt eree et eae e s s ses e e st e e sae b s e s e e b e e n e aea s a e et asarserae b e Rt se e Re s b e et aAe e Rt seease R et e s ataens st eaesenaessasensssasensenen

Dage, hvoraf ’
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ér
D har ret til ‘ D har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1  Betegnelse: - ......................................................................................................... s

10.2  AGIESSE (2 e et eSS ARt SRR R SRR R R R e e b reeeereieeesesaetesteneeteeeaeatentareararaaea

10.

3 Stempel ‘
10.4 Dato: trerussertesasesrersssssarserenerensrssaneannansen
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og dér mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf Ingen méa
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@
A

¢
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®
Y
®
)

®
(9
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(9
(9
("
(9
(9
("

flernes, heller ikke sider, som ikke méatte vasre udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandiende institution er beliggende: GR = Graekenland.
Gade, husnummer, sted, land.

— Der anfgres det saedvanligvis benyttede efternavn eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfares eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.’

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme rackkefolge som pa dabsattest,
. identitetskort eller pas.

Anfor alle fornavne i samme rsekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikier skrives

fuldt ud og i samme rackkefelge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde. |

Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anferes i glvet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anfores »intete.

Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. {.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet {f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; athaengigt af landene anferes i

denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. {.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfares

fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anferes

saledes: NORD 59). For personer, der er fgdt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland. ‘

Skal i givet fald udfyides.

Saet et V efter perioder i henhold til en frivillig forsikring for at skelne dem fra perioder i henhold til en tvungen forsikring.

| pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder naermere angives.

For arbejdstagere, der har veeret beskaeftigef i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlsegges en blanket E 206.

Angiv arbejdets art og stillingsbetegnelse.
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DE EUROPZISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | SPANIEN

Forordn, 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne Institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berarte institutioner
udfaerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. ' ‘ :

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller den behandlende institution)
1.1 L2 T (=0 L 1= £ SO
LI Ve |1 Y- OO OO OO OO

Oplysninger om den forslkrede

--------------------------------------------------------------------------------------------------

2

2.1 ERBINAVN (3))  eeeeeererereseseresee s s et et et see b S ee R e S s RS e e SRS eRe R oSSR b Re e YRR RS R R e e see RSt ean Rt see e e e nenes
P B o T 1= Y- N0 I PO
2.3  Fornavne (4. tbesereteiesatatatnaansata e araataata st st it aRe SRR AR ARaReRELe RS SR AR AR e e IOl SRR e AR S A RS SRR AR AR LS S S Re e R ARy ROt e R Aean e rananaReaneeneansinerestanven
24 TidlIEre NAVNE (B): e s e s e e e e e et et e A sty sae e R an e e e e s a e e a R R e b nnaen
25  KBN () et st ar e et e R eSS a S e e S AS R Re b e S Es RN R e e e essas RS aEe R e e nRn e ente e e Rnneasesaner
2.6  Faderens efternavn 0g fONAVNE (7): i eeesiee st e ree s sas e s r s e sas s s a e sese s e s e s sesea e e e s SV a e b S be s e S antseasasbsenenanaransnnsresrananes
2.7  Moderens efternavn og fornavne (7). eeeeeteserenteestiesererestessresteesetestesareaeaatt it et e eRe s RS at R eSS s R e a St e SR SRR RS e E RS e eR e e s R e e e e b s
3 Nationalitet (B): et as s r e anenas DINL(B8) e
4 Fedsel

N N 0 o Y OO OO PP RVVROR
4.2  FOAGSIEA (10)) oo rrreeis st s e b e e se e ettt e e e re e S eE SR e e AR SRR Rae RO S b e AR AR RS a R e R e A EsEn R s n bR e R e e an Rt et netanas
4.3  Provins eller departemMeENnt (11): et e e e e R S s e eene s aS e SRS AR e e R e e Se S e Rt e e e E e R et e e R b e e aannaeraneans
O S 17 Vo I L O OO OO OO oSO RO OO ST
5 Adresse (2)

6

6.1  Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandlende inStitUtION: e e e
6.3 Journainr. i den bergrte institution: = s
7 Den berettigede (13)

7.1 Efternavn (3)

7.2  Fornavne Fadenavn Fadested (10)

7.3 Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.1. (83)

F 2 S Ve | (= X-- - ¢ AU OO PO OO P
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Ordning

Erhverv (16) (17)

----------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

8
Forsikringsperioder og dermed Forsikrings- Ligestillede
ligestillede perioder perioder (14) perioder (1)
Ar fra til Ar Dage Ar Dage
EXTTYTTTRY TYYTYPTYTITTTTTITYTITY TRTTRTTTTTTTTITTTYIRTTY TYPTTPETTYTTTTY FYPRTPTTYTYTITTYY AETT YRR TY PR T T Preasasasancnnne
......................................................................................................... bacasersoncsanenas
......................................................................................................... L erereneenenanens
....................................................... k.........-...... =ssenssnssuannnsdesovenrasnssonnsabsacsnsasasansans
SRURITON OO e
....................................................... Pt
...................................................... {. assasasccevencnsfiusarnsesencranndharanacsscacacaes
...................................................... SUSUTRSRRRN ISURUTRUPR RUSSSTIION SSRRRO
.......... UPPRIVORIVIRERRROOY UVRIRRSTSRRN SRR NP S S
8.1 Samlet forsikringstid under de spanske ordninger for social sikring af arbejdstagere:
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne
Ar e Dage  .ceevereceenennn.
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
Ar Dage  .vvevereeenenns
8.2  Samlet forsikringstid under de spanske ordninger for social sikring af selvstaendige erhvervsdrivende:
' — Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
Ar . Dage  .ceeeenen. -
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
At Dage  .cerceeeceeeennn
8.3  Bemaerkninger (15):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Den forsikrede, som kan dokumentere en forsi‘kringsperiode pa under 1 ar,
EI har ret til [:I har ikke ret til |
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10

Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse: ..............................................................
10,2 AGIESSE (3 et ae e e bR E e RS SR b R RS ERE A SRR RS R SRRSO SRR A SRR RS R SR b bR e Rt

10.3 Stempel

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10,4 Dato: e e
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med biokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjernes,
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heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: E = Spanien.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfgres det sasdvanligvis benyttede eftérnavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne. ‘
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfdr alle fornavne i samme raekkefglge som pa dabsattesten.
Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme raekkefelge som pa débsattesten
M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fgdt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.
For spanske statsborgere angives i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N. | J), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«.
Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfgres i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, | det pagaeldende tilfaelde: 569. Der anfares
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen. .

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.

Skal i givet fald udfyldes.
Saet et V efter perioder i henhold til en frivillig forsikring for at skelne dem fra perloder i henhold til en tvungen forsnknng

Angiv i pkt. 8.3 arten af de ligestillede perioder nsermere.
For arbejdstagere, der har vaeret beskeeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlaegges en blanket E 206.

Til brug for institutioner i Graekenland angives s& vidt muligt arbejdets art.
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Forordninger om social sikring

E 205 F| ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | FRANKRIG

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfzerdiges af den behandlende institution, for sé vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller. E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de bererte institutioner
udfserdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)
1.1 =TT = [ T-Y 1= S
1.2  Adresse (3: CeeeeeaesesaestsseesesseseessesessesessesteseetesesaesseesessesessistiseeseeeisEeeserSeEieteseiasiatetsatarestaatersartatn resesssesanenas ceressestisenanarssenerransanne

Oplysninger om den forsikrede
2
21 Efternavn (3): et e e e s as e ne b e sanana e ae e e e nassaE R n e trreretiesenstrareneneesesaeenasenvassnennanan
22  Fedenavn (3): OO TPV 7
P S o T 1173 Y- O SRRSO
2.4  TIAHGEre NAVNE (B): et sae s et e a e et se e Rt e ne e e s n e sae e e e nananaren cereerenesreeeaenes reensen s
25  Ken (8 L eeteenesieeeseseseseseresraebesst s AR a A SRS e bR AR RS RSSO R SRR SR SRR SRR A SRS E SRR SRS RO R RE RS ERe e e AR e E b s s A nen e nesnns
2.6  Faderens efternavn 0g fOrNAVNE (7); it rcs st e s s e s r s e e sae e e s ena e s e st et e se Rt s R e e eesee e R e RssRe b e sanResanaeetnbanes
2.7  Moderens efternavn 0g fOrNAVNE (7): e s
3 NatioNAlItet (B): et sae e e e e naas O DINLLBE) e
4 Fodsel
41  Dato (®): CeehtsersresessessesergeereseisississeResseaReReTNe SRt eRa R Rt sasReRs LA SRt e RS AR SRR e R e SRS RS ARt SR TSRS AT E R RsLAS RS R E SRR RS SR bA RS SR e R R R e e Ra RS b e R e RRS et R aeREarenaans
4.2  FAAESIEA (10): ettt ettt e e s e e e e e AR R e e ae e SRS e e Re e RS e RE e AR e REeRe A AR A ReeAe RS RE e RO eeesAne e et e R R e s an R e R e s s aaeaesaeanans
4.3  Provins eller departement (11): T S
S -1 Vo I L. 3 OO
5 Adresse (2)
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution. L Ceeereearereasrea e s s e s an s snen
6.2 Journalnr. i den behandiende IinStItULION: et san s sane s saarasane s naanan
6.3  Journalnr. i den bergrte institution: s s s s S s se e st e
7 | Den berettigede (*3)
7.1 Efternavn (3
7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (1)
7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (83)
10 S - Vo | (- -1-T- Y OO fersrresesesennesessneseranenenanetssensensanannn
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Forsikringsperioder og dermed
ligestillede perioder

Forsikrings-
perioder (14)

Kvartaler

Erhverv (18) (17)

-------------

-------------

-------------

-------------

avssssencfasancsasanannsesnsesnnnunnsnnsafosaiasccannasncscsnnnans

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

ssassepasssasessasassnasunsreroherasasanasesacussnane

------------------------------

Godskrevne ar for madre

---------------------

Ordning
Ligestillede
erioder (15
P ‘( ) Selv-
Arbejds- | staendige
tagere erhvervs-
Kvartaler drivende
ghesassasncsssesessrsranprasasasasasnssenusshrosusunnsacnasanans
qr ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

8.1
8.2  Bemaerkninger: S YT OPTO OO PP TSR
®
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Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
D har ret til D har ikke ret til
en pension efter den nationale lovglivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10

Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse: Certesteseasesesstseatsaseseserassene s e se e e aeRe s AL AR SRR AR RO ee RS AR R R AR A s SRR AR b e bR tas tetemeessssrerasaeresas s aeseease e aneses
8 (0T - e [T T - OO ST

10.3 Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

g 02 S D - (o U
10.5 Underskrift

---------------------------- L T LY Y PP P Y P YT YT

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf Ingen ma fljemes,

232

V]
®)

®
O
@
)

©
(1%

)

(3
(9
(4
()
(9
)

heller Ikke sider, som Ikke méatte vaere udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: F = Frankrig.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgéelse benyttede efternavn.
— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »|IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfer alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fulat ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.
For spanske statsborgere anfares i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«.
Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, | det pageeldende tilfeelde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fodt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland.

Skal i givet fald udfyldes.

Saet et V efter perioder i henhold til en frivillig forsikring for at skelne dem fra perioder i henhold til en tvungen forsikring.

| pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder nasrmere angives.

For arbejdstagere, der har vaeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedisagges en blanket E 206.
Til brug for institutioner i Greekenland angives s vidt muligt arbejdets art.
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E 205 IRL| ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | IRLAND

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48: art, 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for sa vidt angér de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berarte institutioner
udfserdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den padgaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. '

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)
T BELEGNOISE: eoococeeeessesesseeeeeseessssssssessesesese et eseeseseeseseseseee st ceeeeseeseee e nesrssese e
R T Yo (=YY Y- OO OSSR

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oplysninger om den forsikrede

2

21  Efternavn (3): CeeisressseeesasestsesassssiesessssEeEseAeETeeseaarateeeatetetiteteaaeaeRa eaRerEraae A ata s At aRe et A nAteae Rt e e e e nan e e nan et eanessrneas asas
2.2 FBAGNAVN (B): et aesera e s e s e an R e e S n e RS E AR Sae s e e R et e R ea bR S A SRe R Reane e SRR RO RE SR AR eSS S anRanananetaneas
b TR e 0= AV T O TRV
2.4 TIANGEIE NAVNE (5):  eeeercerreeres st ae et e s st san s e AR SR SRS e e e e e e e e R e e E SRS S et sReeRe e e e e Re Rt e nasbeanean nesenanes
25  Kon (8): *
26  Faderens efternavn og fornavne (7): eeeseetereseesesiestessesessesseresseseesessessesseseitsessssesessttaseseeeseesteresresresteeestartsratattateatestareteaeessanenens
2.7  Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): evcrcccrrrterereertereesaseseee e s et ssasesaessaessaes st s s e s saesaessanenassans she s mtsnansanseseneesnesansssansnenassasennan
3 NAtioNAlIEEt (B): ettt s sae s a st ne DINL(BY) e
4 Fadsel

3 R T | (o X 4 S OO
N 1o =T (= I (L) OO OPR
4.3  Provins eller departement (11): EeteteeseieseessrsasesserstessessaessesiaressesesesssesseeesessseeseeesfseResesteeetsteeateeatattiasteraresatetaeresaneetareatesaresersaraaraane
O O I Vo o I L O OO OO U O ROTPRRUP U
5 Adresse (%)

6

6.1  Forsikringsnr. i den behandlende institution: s
6.2 Journainr. i den behandlende institution: s e
6.3 Journalnr. i den berarte iNSHIULION: s e e e e s en e s en
7 Den berettigede (13)

71 Efternavn (3

7.2  Fornavne Fedenavn Fadested (19)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.l. (89)

7.4  Adresse (2): eeeeeseseeeee ettt Ao et ee eSS bAR SRR rerervesessesessaernenta st e ne st e enesaeans

- ®
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Erhverv (16) (17)
| cevureresteasesessenesenereaaatnanebrarsesaens
S —

-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

b resasscnsnesncncinncenansnssssencnasrenunacstannssnasasssnanussne
.................................................................
................. e P T P P T T T T YT PO NPT
lllllllllllllllll NSNS AP saNEaP N RENESREREARNRSRISRaRERUIaERD
.................................................................
.................................................................
..................................................................
.................................................................
..................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
SARLEET LI L L L T I e L e L LT e T C O T UL OO AT O
.................................................................
..................................................................
.................................................................
.................................................................
....... LT T T T P TP T P PP T T PP PP PP PP
.................................................................
e anens

-----------------------------------------------------------------

8
‘ I ; Forsikrings-
Forsikringsperioder og dermed perioder Ligestillede Grunden til
ligestillede perioder (%) perioder iligestillingen
(')

Ar fra til Uger Uger
.......................................................... SRS R R
---------------------------------------------------------- r......--.-.-......u--........-u wanessasnssensnsnanssnfuscossnssvonnnvanssscefacencsussnnsssessusans
.......................................................... | EVERTSTITVURIOIVRRVRVEVIOION IEVEVUPIRRRPRUIOTORY NURVRUIVRRRRTIOION SUTROVRTRORoT
........................ .‘ ) T —
.......................................................... e e ] RS
------------------------ q SIS I NE NS ASIINET ARSI RSN RN R EeRTATINSECERNRRRRERsRasuneaiTafasossRusNSREnanasensncdananetenentnanensssnsnficannnsennsansnnsteunan
.......................................................... r......-nu.......n---u.-...u. esscssssvsssnsnsanscaafonconasasessassepscsssforcncascccannsarnsvens
.......................................................... SRR I R R —

8.1 Samlet forsikringstid under den irske ordning for social sikring af arbejdstagere:
L = 1= 14T T g 14T T PRSP
@
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9 'Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,

D har ret til ‘ D har ikke ret til

en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
L0 IS T = =7 =T T T TR
0 [ e | =YY T - T ireteraearteneseresnene e saeaeneneaananans e
10.3 Stempel

1L 2 S B - o -
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,

O
®

“
©)

®
O
®
(®2)

®
(9
(M)

('2)
(19
(%)
(9
(%)

()

heller ikke sider, som ikke méatte vesre udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandiende institution er beliggende: IRL = Irland.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land. '

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaeise benyttede efternavn.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefslge som pa débsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partlkler skrives

fuldt ud og i samme raekkefglge som pa débsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere som ikke er fadt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anfores i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anferes rintet«.

Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfares i

denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for feadekommunen: LILLE anferes

fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anferes

séledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fegdeland.

Skal i givet faid udfyldes.

Saet et V efter antallet af uger, hvis det drejer sig om perioder i henhold til en frivillig forsikring.

Angiv, om det drejer sig om sygdomsperioder, arbejdsl@shedsperioder, etc.

For forsikrede, der har vaeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlsegges en blanket E 206. Dette kan

kun angives pa grundlag af oplysninger fra den forsikrede.

Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.
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E 205 Lo

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | ITALIEN

Forardn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berarte institutioner
udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pageeldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)
1.1 BetegnelSe: et s bbb IS ettt er st bR bbb b setes S
1.2 AdreSSE (2 e e raeteieeteeeeteereresesresresEeeibeeEeee e et naeer et et earae e e e natate s A e e e Rene st eRe s saesanassneabes

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1  Efternavn 3 AR AR e ta bR A ettt et ene e
2.2  Fedenavn () reeresresreseseesmessereseessaseasesrirtesirereereeereeteateataseeseaneataseeresanaastesesasansareseraresdesnnntansaseasate eanartertsaneterasasnenanatanss
P T oo £ = AT T OO SO
24 TIAHGEIE NAVNE (B): ettt sttt e s e e b e e e A e RS E e E e be e e Re e e Re e nRna b e R e E e R e e eRe s beRe e bebs e neeneeate
25 KON (B): et ettt e e e e e s sea e st Re Ao e A ese et A st Aeeaeetane e s s e ee st e et eaneaeetene s seseees e eeesasees
26  Faderens efternavn og fornavne () e e s a s e st es
2.7 Moderens efternavin 0g fOMMAVNE (7): .ot rtestietesrerare s e e e ssestssse s e s e ararsarabessaessesas s s ebe st s eresasabesanebenssesbesaensssnensesnsnsnsesnnns
3 Nationalitet (8): 7 neetasessreaesaseseesaens st e R re e araEe e e Rt e e saseRe R e e sa v R e arensanennaneen DIN.L(B3) e
4 Fodsel

41  Dato () feteureertsere et re et E e e s ae s R s s AR b hrae s R e R R e e se e R e e e et RA SRR AR e R n e e n et nananans et e neae e e enas
S o Ta LT C=Yo (L OO OPURU rererseri et rarae s eeasnens
4.3  Provins eller departement (11): Feteseetrseeseetearsesaeeret it taresrareatestea e aetesenanrasrerasaenane ereereeresrerereesaetneereatrer et e aeas et eeenrbeareaearsasarras
44 Land (12 eterertibeaiE et E et A AeE et s e Ae AR eE bR e R e Rt eReAnE e Rt R s Ae AR e b e R bt sA SRR te s ——————— S
5 Adresse (2)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution. ereesesesenstrensenanne ereetsessnnee e eresesanaereaans
6.2 Journainr. i den behandlende institution: s e s asae s e e e s aaneane
6.3 Journalnr. i den bergrte institution: e e aae s s aans
7 Den berettigede (13)

7.1  Efternavn (9

7.2  Fornavne Fedenavn Fodested (10)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (82)

T4 AAIESSE (2 e SRR bR
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Erhverv (16) (17)
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--------------------------------------------------
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--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

..................................................

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

8
Forsikringspérioder og dermed Forsikrings- Ligestillede Ordning
ligestillede perioder perioder (14) perioder (15)
Selv-
Arbejds- |staendige
Ar fra til Uger Mdr. Uger Mdr. tagere |erhvervs-
drivende
.......................................................................................................... bassenancsnusnansfsvancanrsnavsnsnfesevanacncnccccahosrnsnacscncsnns
esssesnessensnsadersncassennnsnnsnnanannssnenfuaresonnsoncncscscevennsvasilasacencscusevessfoncncrnenncncacadasncsoncscnssssafrsscrassaanancaafucrcescrnsonenes brocanacannananay)
SNRURIUD! ISSRRURIUTSTN IORUPPRRRURET ARTRRPRTRTOTITRY KON UURTORRRRRTON RN A | U
........................................................................................................ L DUITINSITRETCEE INTEITITRETSIVON EYTETTEISTITIISY TUIVRITLETTETLEy
.......................................................................................................................................................... prassssssseene
........................................................................................................ | NSRS FRRTT: I F—
----------------------------------------------------------------------------------------------------- l--wnnn-----------nl- svsssssnsnsnsanafasnanacncsnonesendRusnresancancanas
......................................................................................................... prsrsasarcnacansofesancncsnnncane ssasassssusenensdhosunannnsannncan
8.1 Samilet forsikringstid under de italienske ordninger for social sikring af arbejdstagere og dermed ligestillede selvstaendige
erhvervsdrivende:. |
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
Uger e, Maneder........cccccuvrn.en. ‘
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
Uger e Maneder.........ccccueun...n. »
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til ydelser:
Uger e Maneder.......ccccconnnen.
Perioderne fra tl
delse af ydelser den ..........ccccccinineininnnccnnns
Bemaerkninger (19):

8.2

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,

(] har ret til (] har ikke ret til

en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
L0 B == (=T =Y £ TR reevereresssssessteresirisserataeresasnaens
10,2 AGIBSSE (2)) e s e e e eSS e E S AR R eE b b ebebeAeReReReRe R e R AR e e p e e R eEeb oAb sebeReReRean b bbbt enabe
10.3 Stempel

10,4 DatO: = s re et rereerennanes
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestéar af 3 sider, hvoraf ingen ma

()

@

v
©)
®
O

®
(®3)

®
("9

"

('3
(19
("9

(%)
(9

"

fjernes, heller Ikke sider, som Ikke matte veere udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: | = Italien.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. . \

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne. '

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn pigenavn) i samme raekkefolge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrlg

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfores »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. .eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921). :

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14) For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fadestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagseldende tilfselde: 59. Der anferes
séledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes, kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.

Skal i givet fald udfyldes.

Saet et P efter antallet af uger og maneder, der vedrarer perioder i henhold til en tvungen forsikring, for at skelne dem fra perioder i
henhold til en frivillig forsikring. :

| pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder neermere angives.

For arbejdstagere, der har vaeret beskaeftiget i miner eller defmed ligestillede virksomheder, skal der vedlsegges en blanket
E 206.

Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPAEISKE FALLESSKABER Se vejledningen pé side 3.
Forordninger om social sikring .
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ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | LUXEMBOURG

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfaerdiges af den behandlende institution, for sa vidt angér de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfserdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den padgaeldende institution gseldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. 4 :

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller den behandlende institution)
1.1 2T 0o LY T OO RO
1.2 Adresse (2 - eeeteeaeeseeeeetatasaesetatassasmemaseaeesEetasaeteestareaeseberataRRsbe R e A SR eR L s R bRt aEaE SRS RS R e R R SRR RS RS R SRR e R e bR e R bR b e bR R e AR b ee reeereeaerets

Oplysninger om den forsikrede

2

21  Efternavn (3): reeeeesereteseestestssteetesresresEeereeaeeseesesnesesaresenettianaasaesnee st e e Rt s e e nrenens Lerrssesensnestaaayennestasssesesasansatesaaeesaasesnssasens
22  Fedenavn (3): eeetermestesessesessesssseseasiataatanttasen e aate st et att et a s Ae R e R e RO AL SRR R r se AR b e ene b8 d A A SRS r e paan et naesarbeesReRestn e R e nan et nanane
P S T ¢ - 1Yy T- Y OO
2.4  Tidligere navne (%): eebesesesueserebessssibeeeiEsSeRTASteASateSeReetesSreseReteRanteat e ae s e At aee e aa e e e R eR e ae Rt As et A e Ae ey e Re e e an e eAe s eAs et sas e e ae et tnns
25 KON (B): e s et e b e e e s R s e e R e e s e s e e s nenensas e e e ereerteaseneereasarane et a e e raeneareaeres
2.6 Faderens efternavn 0g fornavne (7); e eeeresierssseesesesesvesesiesheeessRtaesaREesasteeeaaaaennesasaeannars
2.7 Moderens efternavn og fornavne (7). teteseesseisreesseesaterresebesaaassasaasanenaares e rreressererneeenne reeeereeesnessrnesnesareennenas e
3 NBHONAEE B eooooeooeeeeseessssessseessssssssesessssssesmesesessseessneeeeessssssssesesesssee DNLEY —
4 Fodsel

41 Dato®): = e rerebesasasasaesenenanes eeteisieeeaereaehereheRe R be sttt et et eb et e enenaen cereseasnsanaeaias et e s rsaseenetnesraens
B 1o - €= o I L T OO -
4.3  Provins eller departement (11): s reeeeeebereaernenernenans reretvsssstesessesseeraeaertssesesnassaressnrine

O S - 1 Vo L - S teeeseestessesreenssaeere et nne st e e raennenans

5 Adresse (3

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e
6.2 Journalnr. i den behandlende InStItULION: et sas e e e vanaaaee eeenns

6.3 Journalnr. i den berarte institution: teerresamssasseereresussestenterasnasassrtesansntinstonatetntannnaneransrennans

7 Den berettigede (13)

7.1 Efternavn (3)

7.2  Fornavne _ Fedenavn Fedested (10)
7.3 . Fedselsdato Kon "~ Nationalitet - D.N.I. (83)
T4 AATESSE (2)) et b R AR e RS R R Re e S A SRR AR S AR RS bR s e '
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| Ordning

Erhverv (15) (8)

----------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

8
Forsikringsperioder og dermed Forsikrings- Ligestillede
ligestillede perioder perioder perioder (14)

Ar fra til Dage Mdr. Dage Mdr.
SSURUNOIEY RSTORNTUNRNVTY SEVTOTRRTVOTORVRTTOR VUTVRNRURVTN SVRTURVRTORRRTNE PR | RSN
....................................................... SURUTRUURIURON ISURRTURRTRTITY RUUTSTORVRTONS SEUSTRRIORRN
................................ Y

8.1 Samiet forsikringstid under de luxembourgske ordninger for social sikring
8.2  Bemaerkninger (14

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pé under 1 ar,
[] harretti [ ] har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1  BetegnelSe: R e R e R e e R e e e e reetsarres e s ans

10.2  AAIBSSE (21 v bbb SRR R SR bR e R R R R e aesaes SR

10.3 Stempel

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10.4 Dato: teevheensaressasieseensunsneniessararearaarsnnnnnen
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,

(M
@

@
®

-0
O
®
)

©
(‘9

Q)

(3
(*3
(M)
(*9)
(%

heller Ikke sider, som ikke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Ke’ndingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: L = Luxembourg.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgédelse benyttede efternavn.

— Foedenavn skal aitid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikier skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pé dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne i samme reekkefglge som pa débsattesten _

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikier skrives

fuldt ud og i samme raekkefaglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er nzdvendlge for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfares »intet«.

Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune. '

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhsengigt af landene anferes |
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for feadekommunen: LILLE anferes
fodedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, | det pagaeidende tilfeelde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fedt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes f@deland.

Skal i givet fald udfyldes.

| pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder naermere angives.

For arbejdstagere, der har veeret beskeeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlaegges en blanket E 206.
Til brug for institutioner i Graekenland angives sé vidt muligt arbejdets art.







Se vejledningen pé side 4.
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DE EUROP/EISKE FALLESSKABER
Forordninger om soclal sikring

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | NEDERLANDENE

Forordn. 1408/71: art. 38; arl. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfaerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angér de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedisegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berarte institutioner
udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den padgaeldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller den behandlende institution)
1.1 2T (=T [g1= ] T OO
1.2 AAIESSE (D). ccerrrrreerrerses et e e g e s ae s 0Re RS A e AR SRR e R e AR AR AR RS e e RerASeReRE e e e Rt SanRASRe e SRS A g eAeetesaeaRe e ebesasare R e antsnesaanent

Oplysninger om den forsikrede

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

2

21 EftErNAVN (B)i ettt s e e s s a SRR s s R e R e R e e e e sen SRR aRer e SE e AR AN e e RS RARReReeRe e e nbeaeRneRebsbaneet
2.2 F@AENAVN (3): e st esa e e e e e e e s e s Ae e s Aa e e St A e Re SRR eeeRRS e ReRRRe R e AR SR RN e eRRe b e RRR e R e s Ra e R RO R R Rearerbraes
23 FOMNAVNE (3): st e E e as e e e ae s ReRe s ae e Re e R e e Ae e AL e e Re SRS e RO RE e AR e e AR Re s R e s e e R enRen AR e st neranness
2.4  Tidligere navne (5): eeeatesreseeeressesseesessseseesseseesteieseressieresseestestiateeseeeesiisteseastistiettesteateatanateateattataeateiaaatetaTe tesaaatasas b e R e At b e R e RO bee
P T (. 1 X () S O U OO URTUSN
2.6  Faderens efternavn 0Q fOrNAVNE (7): cocciricirerierere e ese et s resaesse e s s s e e saesessas b e e sae s e b st s st snaassasessesnanessassnssereebentrsnnransetaneas
2.7  Moderens efternavn og fornavne (7). eeeeeseseresseseesseressessasseriesaresesetesesssesessEeeeesreseerattereraneaesatttteatnataaaaeeeasataeesateesaniseatansasesanersraen
3 Nationalitet (B): ettt st sae g sne e e ene D.N.L(B8) e
4 Fodsel

S T 5 - Lo T . - OO OO OSSOSO U
B I 1o 1= (- I LU OO PO
4.3  Provins eller depart@MeENnt (11): ccrcrerirrerrereessre v e s e s e s e et s e s ae s st e s ae e b e e e v R e e e e b e e Ae e e e eR R e e e R e AR e s R e aRe b s R e et e e e aeaseanne
S 7Y 1 o . U OSSO RROTORT
5 Adresse (3

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e e sna s saa s saans
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e re s e e e e s s e aaarananae s
6.3 Journainr. i den bergrie institution: st e sme s e e s ran e s
7 Den berettigede (13)

7.1 Efternavn (3

7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (10)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I (89)

12 S Vo |- -1 1- Y 2 OO R TRV SARN
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Forsikringsperiodernes art
(15) (16)

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

SEarEERsTNINEUAT RN e sERVataEsesasEateIaNEesNlRttaTElTERETTRERERESS

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

bacesusussneususansncustnuusanurasesunenIsInTaTs R IR R AR AR aERSRRSS

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

8
Forsikringsperioder Forsikringsperioder Antal
under AOW/AWW (14) under WAO/AAW (14)
fra til fra til Ar Maneder Dage
8.1  Samlet forsikringstid i henhold til den nederlandske lovgivning (17) [] aow
................................................ ar, reverereeeeeneeasereesssseasnreneneneseneenenes | MANEeET,

dage.
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
] har ret tit ] har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

L0 20  = 7= (o = £ OO
10.2 Adresse(d: cveeecereeeanaesssens ereraesetebesssrartteterestataet ettt e nae et eE s e SRt LRt AL AT et eR e e e e RO SO RO R RS RS R SR e e bbb e R e AL RO R e RS RO Re
10.3 Stempel
104 Dato: creeriees ettt aeas b s s bt enasaeas
10.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med biokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 4 sider, hvoraf ingen ma fjernes,

("
@
®

)
©)

.

O
®

heller ikke sider, som ikke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: NL = Nederlandene.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere segtefaelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »nIDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsukrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fedenavn

kvindens pigenavn.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfer alle fornavne i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme raekkefgige som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde. .
Disse oplysninger er nedvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfadsret.

(88) For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

@)
(%

Q)

(3
(9

(14) ‘

(35)

(1
)

anfgres »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For
de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune. :

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaenglgt af landene anfores i

denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende t|lfaelde 59. Der anfores
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.
Skal i givet fald udfyldes.

AOW = lov om almindelig alderdomsforsikring.

AWW = lov om almindelig forsikring for enker og foraeldrelgse barn.
WAO = lov om forsikring mod invaliditet.

AAW = lov om almindelig forsikring mod uarbejdsdygtighed.

Ved angivelse af forsikringsperiodernes art skal der anvendes fglgende kode:

P = tvungen forsikring.

V = frivillig forsikring.

G = ligestillede perioder.

Til brug for institutionerne i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art. |

Den nederlandske forsikringsordning opererer ikke med registrering af de forsikrede. Det kan derfor ske, at vor opgarelse omfatter
perioder, for hvitke der kun eksisterer en formodning om forsikring i Nederlandene. Hvis De konstaterer, at den pagaeldende har veeret
forsikret efter lovgivningen i Deres land i perioder, som vi har anfert som forsikringsperioder i Nederiandene, kan De uden at radfere Dem
med os fradrage disse perioder i den samlede nederlandske forsikringstid, der er angivet i pkt. 8.1.




DE EUROPZ/EISKE FAELLESSKABER Se vejledningen pé side 3.

Forordninger om social sikring

E 205 P{()

ATTEST OM BOP/LS- OG FORSIKRINGSPERIODER | PORTUGAL

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1 - 3; art. 69

Skal udfserdiges af den behandlende institution, for sa vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaagges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfeserdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. ‘

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 Bet@ONEISE: e e bR S A S E R R e R SRR AR SR AR e b eSS SR AR S AR e R E e e e e R R s e R st n Rt R st nan e
1.2  Adresse (9): feeestresebessssssisisEssssseEebeRssseResesseALesessseessaretesesteresessessasesssiesestsiestetesterestatatiatiesateseeartataat e Er e n NN eR et s s b e R b e s n e

Oplysninger om den forsikrede

2

| 21 Efternavn(®r 00000 eeeesbeseeseearea e s e rae e e aar e e e s ne et ennan rerreeneen et enenaes wvesserervsnreasaatenneserscenesenetsannssansnes
22  Fedenavn (3): O SUTPO POV estetesreseaneseneare et neesan e e sar e a et s re e e saenanans
P2 R e ¢ - 1V 1= OO SO reeransas veenereeneanens
24 TIAHGErE NAVNE (B): eoeeeeeeeecesesessessssea s css e ss s bbb bR et ettt ettt s e a st et nneaes
25 KON (B): s e e eSS a e e RS A SRS eSS AR R e AR e e e e ARt ARV RS RRR e e e e e R R sE e R e E e R e e snes
26 Faderens efternavn og fornavne (7). e eheeeretieenaneee iR e e S e RS AL e e R E e bR e R e e r e e R e e retvtesre e anenens
2.7  Moderens efternavn og fornavne (7): et s e SRS AR e SRR AR R bR R e e e R b v
3 Nationalitet (8): ehetsaresestatsea ARt RS e Rt et DIN.LB3) e
4 Fedsel
41 Dato(®): feeteersseseresestesessressessessessestessesaeasseeseesteteeaeatereneaeattanesneReeteeheaaeaRe et eeRe et ar Rt e sasaRe R aEe e S an e eraReeranteRas e s tente st ereaeaans
4.2 FBABSIEA (10))  ceeeecrrrie et see e e e et e aae e et e e a e e e eaerae R Se e SR T ReRe e aRe RO RS AT ES RO e e R aRSe R e e RAaAS R E e aeRenen e e nenee e e ansranbenaas
4.3  Provins eler departemMent (11): et a e e sae s a e nae e E SR AR e e ae s Re A e ATt saEs e R e Rt Rerar et saresRe e sresn e nerae
44 LANA (12 et a s e e e a et e e b e RS AR e A e RS e SRR A e A AR A e e e RS AL AeReA eAnEeERER SRR e R bR A SR e A e A e e et e Rntnrananpates '
5 Adresse (?)
6
6.1  Forsikringsnr. i den behandlende institution: s sess st
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e, eheerssrerseeresseen e a s e ae e s s saenaes
6.3 Journalnr. i den bergrte institution: s
7 Den berettigede (13)
7.1  Efternavn (3
7.2  Fornavne Fadenavn Fadested (19)
7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (83)
2 S - Vo |- === O OSSOSO
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Forsikringsperioder og dermed

ligestillede perioder

Forsikrings-
periode

Ligestillede
perioder (14)
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Erhverv (14) (15) (16)
S G Qe
e e s e et
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Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,

9
E] har ret til D har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1 Betegnelse: eeteetestseesessssieberasesesssseessaseseesiaferessestebesaenteaseseeterteatetestetestattantateteteraeateateataaeaseane et e R et et et Ae et eneRaeRte Rt etaae e nesear e aranas

10.2 Adresse (2): eeeeteeeeseseessesessstesessesmsssescastseesetoatererisebtattteR e aaabeReehesas et et e Rt aar Rt s e R e aResae b e nReaa st s e naenanarans revevestrsreareeesenerearsnesearanaaens

10.3  Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10,4 Dato: e
10.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,
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heller ikke sider, som ikke méatte veere udfyldt. .

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: P = Portugal.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgéelse benyttede efternavn.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme rsekkefolge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, plgenavn) i samme raekkelege som pa dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfor alle fornavne i samme reekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme rackkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anfzres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfores »intet«,

Dag og méned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.
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Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fgdestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fodedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, | det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anfores
sdledes: NORD 59). For personer, der er fgdt i Spanien, anfgres kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.

Skal i givet fald udfyldes.

| pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder naermere angives.

Disse oplysninger angives pa grundlag af oplysninger fra den forsikrede. :

For arbejdstagere, der har vaeret beskszeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedleegges en blanket E 206.
Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







Se vejledningen pé side 3.

E 205 GB| ()

DE EUROP/EISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | DET FORENEDE KONGERIGE

Forordn. 1408/71: art. 38, art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for sé vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedisegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfaerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaseldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. :

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlendeilnstitution)
1.1 = T (o =T LT O OO
1.2 AAIESSE (9 e e e s a et n e e e e e e e R eSS A b e e A e b e e e e ra TS AT AE S e R e e AT e rAevas s te b et beeR e b e R e eRe bR rerearaen

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oplysninger om den forsikrede

2

P2 TR = 4 (=Y {4 T- 1 T O OO
2.2 F@AENAVN (B): et e a et ea e AR RS ae et e At e e R e Rt e R e e s A e e nErA v e eRe e ran At b Re e sesReEeR e b et e seee
P T o ¢ T 1T T- U OO OO U
2.4  TIdlGEre NAVNE (5):  eeeeeecrrrerrerere e rse s e r e et e e v e e s a e e R e e e R A s e R e R e A e e ae e Ee SR be AR e RN e be LR AR b e R AR e R R e e a AR e b e s besar e Renaenaenees
25 KON () e et E et e e aseRe e e e s AL s besee e SRR e e R e rE R e e e reRes b e Ve eReeaeeteaneReteare R e ae Rt rrer e seatet
2.6  Faderens efternavn 0g fOTNAVNE (7):  eoiiirrrerrrererresesereesste s eessesssessserseessssssssssasssesasabeesasssssssansssesssesssasssassesansrseonsessrentsnsesseisnnas
2.7 Moderens efternavn og fornavne (7): e eresEeeessEseseesesseseressssesaresessesaesensesesntesseinteessateseesseseseseiessastressaresesaeresaterssaresasateaaneessrensarnass
3 Nationalitet (B): et s e e s sae e n D.N.L(B3) e
4 Fodsel

S T 0 Y Lo T ) - OO OO
4.2 FOAESEA (10): s ettt b et e e e e e e ae R e g e e rASeRe e S aEeAEeAeeaete e e ebeaberaeat e e aete s easbe R e s be e e re e naenbes
4.3  Provins eller departemMent (11): oot et e er e e e et e e et s e s s e ae s e e A e s s e e as e R aseRe e aE e R e ae b e e b e Re s b e s b e ar e neert et eaneraeen
R I Vo o L OO OO OO OO OO
5 Adresse (2)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende inStItULION: st
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e e s se e s s e ssaeannane
6.3 Journalnr. i den berarte inStitution: e raar e e s aa s e e s n s e e bae s nns
7 Den berettigede (13)

7.1 Efternavn (3

7.2  Fornavne Fadenavn Fedested (10)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.. (89)

2 T - e [ C=Y--T= Y 3 2 OO
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8
Forsikringsperioder (14)
Forsikringsperioder og derrﬁed Selvstaen- Frivillig Lig:;ﬂ:jl:crzle Erhverv (8) (17)
ligestillede perioder Arbejds- dige forsikring (15)
tagere erhvervs-
drivende
Ar fra tif Uger Uger Uger Uger
............................................................................. shenssnsrancscscncasacachoncacacscsnsseresvsunsfasnarsscnasnnscnuascasfosancscsacncscranccaenfoncscnsacarsannaserescncacstasosnrassesasaseasasssevanne
8.1 Samlet forsikringstid under ordninger for social sikring af arbejdstagere og selvsteendige erhvervsdrivende i Det forenede
Kongerige:
ST = - 11T T {3 [T T U OO
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en for5|kr|ngspenode pa under 1 ér
|:| har ret til D har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).
10 Den institution, der udfylder blanketten
L0 N = = (= T =Y £ =TT UROUU PR

10.

10.

b Vo £ (=TT X 2 reteveesaeseersreresaearenseaeranaeanebens

3 Stempel
' 10,4 Dalto: i rirsesssenee et eereeeserersens
10.5 Underskrift '

------------------------------------------------- Caessasencnsasensunansnetnn

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 slder, hvoraf ingen ma fjernes,
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heller Ikke sider, som Ikke méatte veere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: GB = Det forenede Kongerige
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfgres det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn.

— Fedenavn skal aitid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventueit »IDEM«.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefgige som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne | samme raekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikler skrlves

fuldt ud og i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.

Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere som ikke er fedt i Frankrig.

Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald

anferes »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921),

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14). For de

portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfselde: 59. Der anfares

- séledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anfgres kun provinsen.
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Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.

Skal i givet fald udfyldes.

Angiv frivillige forsikringsperioder i naeste kolonne.

Angiv, om det drejer sig om sygdomsperioder, arbejdslgshedsperioder, etc.

For arbejdstagere, der har veeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlasgges en blanket E 206.
Dette kan kun angives pa grundlag af oplysninger fra arbejdstageren.

Til brug for institutioner i Graeckenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROP/EISKE FALLESSKABER Se vejledningen pa side 4.
Forordninger om social sikring .
E 206 (')

ATTEST OM BESKAFTIGELSESPERIODER | MINER OG DERMED LIGESTILLEDE VIRKSOMHEDER

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfserdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedlaegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de bererte institutioner
udfaerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den.
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller den behandlende institution)
1.1 Betegnelse: O P
0 B X [ =111 Y OO OO ORI rerseeeteetesiserr e raesaseterasaeanerans

Oplysningér om den forsikrede

2 .

21 Efternavh (3): e nas s bt th bR b s sm s A R AR R bt r et r e
22 FBAGNAVN (B): ettt R ae e b ettt e e s r e aces
2.3 FOMAVNE (3): e ssa s e a s a st a st e AR e RS SR e b e R A AR e e aae e e en Rt b sr e e aras eeversaeens
2.4 TIdlQEIE NAVNE (5); e s a RS SaE AR SRR R R ae JRT——
25 Ken (. Ceetteseeserssesessseseessestesesssesaeatestesteetevarentestesteatteteetasteeeaataaeaee et e e an s et n et et e nenan st e e rarereas JTT
26 Faderens efternavin 0g fOrNavne (7): e e e s benre et eetermesseetestesasneateareereren e e rearan
2.7 Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): cooiriiciiriereesteeerteresssessesss et s sas s e sasasessassar st st e s sesana st sase sheRansesassanessensasnanesssasnesessenarsassens
3 NGHONAIEL ) eeeeeeeeesesesessssesssssssessseseseseessessessssssssssssssessssssesesesessessssssie DINLBY e
4 Fedsel

O TR 0 7= o Y ) O OO OO UU OO TPSRRORRRR
4.2  Fedested (10) Ceeteerresissiseisessestsssefessiasesesseserteateseatesteserarateardtete e et eere et L ReaAeeas et eRe e R SaaeRsE et aeantaEeaRe e et eaeeteeseaeReeReaRstesene st easeresasees
4.3  Provins eller departement (1): Ceerasessssessesssastsessstessstestesbet st ast et e e At e e e A e e A e AR e EAS AR s b A es R e SRR R e naasEantassaeebans
44 Land (9.

5 Adresse (2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journainr. i den behandlende NSt tULION: st e et eat et e s e bt arerna s e rernate e rranan
6.3 Journalnr. i den bergrte INSHEULION: ettt et et oata et e na et resan st e e sannan s

7 Den berettigede (*3)

7.1 Efternavn (3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (10)
7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.l. (89)
7.4  Adresse (2. Eeteereresetestesesesresesesessesssesseisseeateaseeaseasse aeeaeaReeaeeaaeaReneReteReenaeeeae e et eRatterereanas e e e R e R U R e eR e e R e e RS RN SR AR e e aRe s s et s R e R e R e e e
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Bedrifter
(9

Arten af den
udovede beskaef-
tigelse (15)

Beskaeftigelsesperioder
eller dermed ligestillede
perioder

Leengden af hver periode

i alt

heraf under jorden

mdr.
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mdr.

dage
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E 206

9 De i rubrik 8 nsevnte beskeeftigelsesperioder har vaeret afbrudt som faliger (16)
Afbrydelsesperioder ,
. Arsagen til afbrydelsen (sygdom, ferie, aftjening af
fra til vaernepligt, krigstjeneste, arbejdslgshed, sygebehandling,
' omskoling, orlov uden Ian etc.)
dag/maned/ar dag/maned/ar
10 Den institution, der udfylder blanketten
10.1 Betegnelse: D PSPPI OIOOOR
10,2 AIESSE (2): e e e et a e e e e s ae b e Ee e s ae R et e s naseseeeatennanens prereseeiseseerenersenanes teereereneresnennaeas
10.3 Stempel |

104 DALOI oo e s s sasenens '
10.5 Underskrift ‘
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 4 sider, hvoraf ingen mé
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fjernes, heller ikke sider, som Ikke méatte vasre udfyidt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det. land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Greekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige. '

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgéelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere segtefzelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »nIDEM« Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en glft eller tidligere gift kvinde, anferes som fedenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas. '

Anfgr alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partlkler skrives
fuldt ud og i samme reekkefolge som pé dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrlg
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfadsret.

(83) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
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anfares »intet«.
Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. .eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (.eks. PARIS 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfores |
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fodedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfeelde: 59. Der anfares
sdledes: NORD 59). For personer, der er fgdt i Spanien, anfares kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland (Jf. fodnote ().

Skal i givet fald udfyldes. |

Angiv de bedrifter, hvori den pagaeldende har veeret beskaeftiget, samt arten af de udvundne eller bearbejdede materialer.
Angiv arbejdets art naermere samt om det er udfert over eller under jorden, eller om det drejer sig om ligestillede perioder.
Skal kun udfyldes til brug for tyske og spanske institutioner.




DE EUROPZEISKE FALLESSKABER Se vejledningen pé side 4.

Forordninger om social sikring .
E 207 (")
OPLYSNINGER OM DEN FORSIKREDES BESK/AFTIGELSESPERIODER
Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 69

Skal udfyldes af den behandlende Institution og vedlaegges blanketterne E 202, E 203, og E 204.

Oplysningerne i rubrik 7 er indhentet hos den pageeldende og sendes til den berorte institution.

Oplysninger om den forsikrede
1
1.1 Efternavn (: ereeebuesesbsestne AR AR s R AR R RS R AR SRR be AR A SRR AR LR AR RA RS AR AR AR AR bR Re e n e b e nn e
D P o T 1= o - 1V T O OO OO
1.3 Fornavne (4: eeeeaetrteseaetereteseistetaratatatas et et et et et et Eesee et eAeEateseseReAeAsanAeae e Re et st e Rt s SE A e e e e s R b e s S A SRS SR e e e E bR E et et et s e aneneene
0 S T | [T T=Y N T UV Y- O OSSR
1.5 KON (B): e e ae st s e E e e e e ReeRe SRS e AR s ae R e A SRR RS R AeAe e e e e aReRe e e nAnReRtsanRe et eR e anns
1.6 Faderens efternavi 0g fOMNAVNE (T): et s st e st e se s e s s s se s b e sae st e st sassas e e e b e b e st R e benesRaaRevRa b e e saseba e nas b eneat
1.7  Moderens efternavn og fornavne (): 00 SO TO P
2 Nationalitet (8): C reeeveeseeeeneneas ehereeesesesrerteenesreranestte e e tenaae st et e e aeeaantaenne DINL@BY) e
3 Fedsel
31  Dato(®): eeeeearatereseesaerereRetiatrateaereEe et ra et eAe e rA e e a e e e et e Ae e AR e s eRe s eRe e e ae e e Rt rae e raeananerteRearases feerestereastsrensestentenssararatatearasasane
3.2 FAESLEd (10): ettt bt s e e ae A e st e e e Rt e aenaenesae e nrenens feestrretesenaesas e raesaeneseanesennesenas
3.3  Provins eller departement (11): feeseesie e R AR R SRR RS R R R RS RSO e R SRReRS R R SRR b e
3.4 Land('?):  reetesteseetesssssesessessssistesibessesiesesssEsRReIeSSEEISIESSNSRESASRRSSRSEeRTSRETASeESEeRETALaReaterteatearaasete enteRbeR e Rt tesEaeben e s be e Re b e e st et ean et atnaes
4 Adresse (2
5 Forsikringsnr. C iiiseessseeeririessesssssaeneeresssesnereteeaissesssanntnnaneresrasesasannnsants

(Hvad angér oplysninger om de enkeilte perioder, se side 2)

6 Den behandiende institution
6.1 Betegnelse:
6.2  AAIEsSSe (D s
6.3  Stempel

64 Dato: = . eeeeeeeiaena s nenaas
6.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,
heller ikke sider, som ikke métte vaere udfyldt. Hvis der ikke er tilstraskkelig plads pa side 2 til angivelse at den pagseldendes
beskaeftigelsesperioder, ma der indsasttes en eller flere ekstra sider med fortseettelse af de lebenumre, der er anfort yderst til venstre.

("

@
A

Vi
©

®
O
®

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;

GR = Greekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;

GB = Det forenede Kongerige.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anfgres det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgdelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefeelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. N&r blanketten udfyides af en

nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfares som fedenavn

kvindens pigenavn.
— Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og | samme rackkefolge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.
— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) | samme reekkefalge som péa dabsattest,

identitetskort eller pas.
Anfer alle fornavne i samme raekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og | samme raekkefoige som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.
Angiv i givet faid datoen for meddelelse af indfedsret.

(83) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

@
(19

("

(3
(3

(9

(™
(19
(")

('8

anferes »intet«.

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. {.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet {.eks. PARIS 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; athsengigt af landene anfares i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. {.eks. Frankrig, for feadekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pAgeeidende tilfselde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fgdt | Spanien, anfgres kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote (1)).

Dersom blanketten er bestemt for en dansk eller nederlandsk institution, anferes samtlige bopeelsperioder, der er tilbagelagt af
arbejdstageren henholdsvis i Danmark og Nederlandene.

Angiv arten af den udevede beskeeftigelse (arbejdstager eller selvstaendig erhvervsdrivende), f.eks. maskinarbejder, ekspedient,
landmand. Eventuelt skoleuddannelse eller erhvervsmaessig uddannelse (uddannelsens art og eksamensbeviser o. |.). Perioder uden
erhvervsmagessig beskaeftigelse §.eks. husmor, arbejdsigshed, sygdom, etc.) militsertjeneste (land); hvis den pageeldende har aftjent sin |
veernepligt i Italien, skal der om muligt til blanket E 207 vedlaegges en kopi af soldaterbogen eller stamiisten.

Nar beskeeftigelsen er udevet i Frankrig, angives departementets navn.

Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anferes.

Det bedes nzermere angivet, om der er tale om tvungen forsikring, frivillig forsikring eller frivillig fortsat forsikring eller en periode uden
forsikring.

Séafremt det drejer sig om forsikrede efter OGA, anferes kommunen og departementet | Greekeniand.







DE EUROPAISKE FALLESSKABER
Forordninger om soclal sikring

Se vejledningen pé side 3.

E 208 ()

AFGORELSE AF RET

til D alderspension |:| invalidepension D pension til efterladte

Forordn. 1408/71: art. 46.1 og 2; art. 49.2 og 3
Forordn. 574/72: art. 43.2 og 3; art. 46

Skal af den berarte institution sendes til den behandlende institution.

1 Til den behandlende institution
1.1 Beteghelse: ..................................................................................................................................................................................
1.2 AAIESSE (3)) et re £ e Aeebe e eae e AT be e eRe e Rt e R e REeRee e et RenAeaear et Rt saseaeete e e s e rabeas Rt e ReeRe e sas et sassanRats

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 30T PN N U OO OO OO S

2.2 FOAENAVN (4): e eSS AR SRR AR SRR AR SR SRR bR e e e r e e ran e sanenaaens

2.3 FOMNAVNE (3):  rrierreeeiersereese e ee e sttt sr e e e e s e e s a e b e RS e R e e e S Ee A e n s et e ee s an e e e ear e e ReeRaeReaResAtaRa Rt erEe e vaeraesaananes

24  TIAQEre NAVNE (B): e et r s s e e e A s aS e e e e e Re e Rt REeRRenRe e Rt e aR e ReeReaRaaR e e e tesreres b e s e raenanaens

25 Ken(: e, eeeeterseeseesraesseesteesstestenteseeesessretesteateEaeate e ateE e ae Rt eReeEe e e eR e R st eaRee R e s e e ReaReeRenasave e et naeaaraer '

26 Faderens efternavn 0g fOrNAVNE (B): oo rer s vt s sas et s e e ae et e e s e e s e st e e e e Re e s Re e Resa et e RO e Re e ARt e e san et eRRRa b se e eneneres ‘

2.7 Moderens efternavin 0g fOMNAVNE (B): . oo ivererertesreeee s erreraresesassaee e sraesserassresrsestesas s e e e s s s s a s e e e e s b e e seaRnesbesaasbasaernennaseanesaeans

3 NAtioNAItEL (B): vt rasae e s e e e e eaesrneaaas DIN.L(B) e

4 Fedsel

81 DAIO () eeeeoeeoooeoessessesuesesesaseseessseseesesseeeseseeeeseseesseeseseesesesesesesesesesesesesseeeses e ses sttt e et eee oo

4.2 FOAESE (1)) it rse e eae s e s e st s a st s s e E e A AR e e R R RO E e SRS £ R Ee e SRS R AR RS e aRe RS ReRbeA TR ARe RS RT et aREeaeaan it e sRe e sasenRasnes

4.3  Provins eller departemMent (12): et s s st st evas e be s R e e e RS a e et SRR e RO na e AR e R e RS e b e AesRe R eas b e r e Rt eaes

O R I T o O o USSR

5 Adresse (3)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende Institution: e e es

6.2 Journalnr. i den behandiende INSHItULION: sttt eeas

6.3  Journalnr. i den bergrte institution: SO RO RO

7 Den berettigede (14)

71 Efternavn (4)

7.2 Fornavne Fedenavn Fedested (1)

7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (3)

7.4  Adresse (3): Ceeeteeestestreresteseeseeseeetesasesessesssesesareseietestestesteeserstastestesteaseereantesesatiantantiare et are e sn i bt e e AR SaE e R R e A e s e a e e an e e an e ne e e nananas
\

7.5  Sleegtskabsforhold til den afdade forsikrede: e s s
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8 | tilfaelde af afslag pA begeeringen

(€1 (77 3 o 13U RO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9 | tilfeelde af tilstaelse af pension

9.1 Den éarlige starrelse (15) af den i artikel 46.1 (1.afsnit) i forordning 1408/71 omhandlede pension, som den pagaeidende kan gore krav
p&, pa grundlag af de forsikringsperioder (tvungen, frivillig eller frivillig fortsat forsikring) og dermed ligestillede perioder, der er
tilbagelagt i det berarte land, ogsa selv om nogle af disse perioder falder sammen med perioder, der er tilbagelagt | det andet
land: '

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9.2  Den arlige faktiske starrelse (') af den i artikel 46.2 i forordning 1408/71 omhandiede teoretiske pension, som ville veere kommet til
udbetaling, hvis samtlige forsikringsperioder og dermed ligestillede perioder, fastsat efter reglerne i artikel 15 i forordning 574/72,
havde veeret tilbagelagt i det bergrte land:

9.3 Den arlige faktiske storrelse (1) af den i artikel 46.2. b, ¢ og d, | forordning 1408/71 omhandlede delpension, beregnet under

’ hensyntagen til de i det bersrte land tilbagelagte perioder, bortset fra de forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig
fortsat ordning, der falder sammen med perioder, der er tilbagelagt i det andet land

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9.4 Den arlige faktiske sterrelse (15 af den i artikel 46.2. b, ¢ og d, i forordning 1408/71 omhandlede delpension, beregnet under
hensyntagen til de perioder, der er tilbagelagt i det berarte land, heri indbefattet de forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller
frivillig fortsat ordning, der falder sammen med perioder, der er tilbagelagt i det andet land

9.5 Dato fra hvilken ydelserne udbetales: @ e,

10 Den bergrte institution

10.1 Betegnelse: = ....iiiiineeen VPPN
10.2 Adresse(®): = ... eesrenesreneseeseastensassarasariaraas esasre e eneaatasat At RSa T At an SRS ROS SH RS AR RESRESES AT RS RS TSR RSO RS RS PR SR BSB RS AR S PR DR e R AR RS H R AR SRR a SRR OE RS
10.3 Stempel

' 104 Dato: e ns
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,

("

@
®
()

©)
®

O
©)
®)

heller ikke sider, som ikke méatte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingébogstav for det land, hvor den bererte institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige. ,

Angiv mediemsstaten.
Gade, husnummer, posthummer, sted, land.

— Der anfores det ssedvanligvis benyttede efternavn eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes
.som efternavn navnet pa den nuveerende eller tidligere segtefaelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fadenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefglge som p4 dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne..

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) | samme rsekkefalge som pa débsattest
identitetskort eller pas. .

Anfer alle fornavne i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme reekkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde. /
Disse oplysninger er nadvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(°8) For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D. N L), selvom kortet er.ugyldigt. | modsat fald

(19
™)

(2

(*9
("
(*9)

anferes »intete.

Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. {.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anfgres
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anfares kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fgdeland (Jf. fodnote (1)).

Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begaering om pension til efterladte.

Det arlige beleb svarer til de samlede belab, som kommer til udbetaling i Iebet af 1 &r, beregnet pa det grundlag, der finder anvendelse pa
tidspunktet for ydelsens forste udbetaling.







DE EUROPAISKE FALLESSKABER

Se vejledningen p# side 4.
Forordninger om soclal slkring '

E 209 (')

FASTS/AETTELSE AF STORRELSEN

af D alderspension D invalidepension D pension til efterladte

MED HENBLIK PA EVENTUEL ANVENDELSE AF ARTIKEL 46.3 | FORORDNING 1408/71

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, som skal sende et eksemplar af blanketten til hver af de berarte institutioner.

1 Til den berarte institution
1.1 2 7= =T 1= T O TSRO
1.2 AAIESSE (D)) e a e e ae e e e e e e RS ae R e e R e e AeAe AR Aetaseas et e eeRaeReaseRaasean s teRe et te R Rs R e e s Rs e b e b s e Rt reaes

Oplysnlngér om den forslkrede

2

2.1 EftErNAVN (B): e et e a e s seeE e e AR Re SR SR E RN e SRS R e ER £ e e A e AeeAe Rt e e saarae e e e raEeRean e beaeaesheRnabonees
22  Fedenavn () -
2.3 FOINAVNE (A e e e e A E RS SRR e e e R e Ae R et e T e nanese e e e e At R et e an e ran e ras e tenees
24 TIdlIGEre NAVNE (5); et ee s e s r e e e e R e e e e e AR S e SR e Se AR e RaEe LS Rt R R e e Re b e et et eateRenee e eneeAenaa e Resanaesassenbantas
25 KBNS s RS a0
2.6  Faderens efternavn 0g fOTNAVNE (7): oottt et s st st e s s e e ae e e e et e e e Re s b e e e b e e e st e R e s Rt et e tesaeenentenasensearans
2.7 Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): st e s e s s e s s s e st s ae e e st s st s s ae e A e s b e et asavaseasnsenebe st easeerasantsarebesaraats
3 Nationalitet () e e st s a e eaens DIN.L(B3)
4 Fedsel

S T 0 7 o Y ) O OOV USRI
B o 1= €= (L O OO OO SO
4.3  Provins eller departement (11): e s ea e s n e e e e e e s Rt e e s R e s e e R e e pR e s R e raS e R s e e R e s ab e RR e ba R e et e R e areaeon
S I 1 T I L OO O OO O PO TSRS prRTRSTRR
5 Adresse (2

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende inStItUtION: et et er e reeseens
6.2  Journainr. i den behandlende inStitution: e et e ea e e s e e e e s as e s ans
6.3  Journalnr. i den bergrte institution:
7 Den berettigede (13)

7.1  Efternavn (3

7.2  Fornavne Fedenavn Fadested (10)

7.3 Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (83)

2 S -V | == T- L= 2 SO YSTOU R
7.5 Sleegtskabsforhold til den afdgde forsikrede: = 0 e e

(Hvad angar fastseettelse af belgbenes starrelse, se side 3)
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8 Den behandlende institution

8.1 (371 =T T 1= T PO PO TRV
8.2 AAIESSE (2): e resErteRsre s e s e Re st RaerReRe e R RS RS SRS RER RSO R SR e R e R e R SRt AS RS e e e easeReaRe RS te e saanae e raneseaesneares
83 Stempel

8.4 Dato:
8.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 4 sider, hvoraf ingen mé

V)

@
@

()
©)

©)
)
®

fjemmes, heller ikke sider, som ikke matte veare udfyldt.

FODNOTER
Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskiand;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;

GB = Det forenede Kongerige.
Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefaelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfgres som fedenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne. :

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefralge som pé débsattest
identitetskort eller pas. :

Anfer alle fornavne i samme raekkefgige som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme reekkefglge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er ngdvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddeleise af indfadsret.

(8a) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D. N 1.), selv om Kkortet er ugyldigt. | modsat fald

©
('

("

(2
(3
(")
(9

("9

(7
('8

(*9)

anferes »intet«.
Dag og maned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, anglves arrondissementet (f.eks. PARIS 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anfgres
fadedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anfares
séledes: NORD 59). For personer, der er fgdt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote ().
Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begsering om pension til efterladte.
Angiv mgntenheden.

Beregnet uden at tage hensyn til forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig fortsat ordning, der falder sammen med perioder
i henhold til en tvungen forsikring, der er tilbagelagt i et andet land.

Hvis belgbet i kolonne 3 er det samme som belabet i kolonne 4, skal dette belgb indferes i kolonne 7.
Skal kun udfyldes, hvis de belgb, der fremkommer under bogstaverne A og E, i kolonne 6 er positive.

Til det i kolonne 7 indfarte belab lsegges eventuelt den i art. 46.1 i forordning 574/72 omhandiede forhgjelse af pensionén, svarende til
forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig fortsat ordning, der falder sammen med forsikringsperioder tilbagelagt i et andet
land. ‘

Se forordn. 574/72, art. 107.




Se vejledningen pa side 3.
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DE EUROPZEISKE FAELLESSKABER
Forordninger om social sikring

UNDERRETNING OM AFGORELSE TRUFFET | EN SAG VEDRORENDE BEG/ARING

om D alderspension D invalidepension l:l pension til efterladte

(tilstaelse eller afslag)

Forordn. 574/72: art. 48

Denne blanket udfyldes af hver af de bererte institutioner, som sender den til 'dén behandlende institution under vedlaeggelse af 2
eksemplarer af afgorelsen. Er flere end én institution berort, skal der vedleegges lige s& mange yderligere eksemplarer af den formelle
afgorelse, som der er yderligere berarte institutioner.

1 Til den behandlende institution
1.1 BetegnelSe: e e e s s e Ghrareresssamessereaneretesar e e te e e eaeates
12 AIESSE (2l e AR R R RS AR RS R
Oplysninger om den forsikrede
2
P2 TR = 1 =Y o =AY T O OO OO RO RRTUOR O
2.2 FBABNAVN (3): . eerecieeereseereee et ne st e e Ao e aesae e Ee e e aRenaeeEe e AR e RS Ae ATt e Rt e R e RESRER s eRenAeeae et enRa e s ataeeae e nae b eaneeananes
P2 T o - V7 V- OO ST STRROSRR
b S N 1o | T 1= Y 4 TN - ) OO SRS
25 KBN(B): et s e e e e E RS e b e e SRR SRS AR R R RS E SR ee et R R R e s aer R e e R e e s et s
2.6 Faderens efternavn 00 fOTNAVNE (7): ceoirecerrsrtrcernre et s e s e st e s e s s e s b b s e s s e E SRS e e a e e e e R e RS SR Rn e an e easREaaresnananarsenses
2.7  Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7): oiicvrreirritr e receesee st st s e resaeese s e s st e aasa e e st s s e saeese s e e R e R e s an e Re s ReeRe e e R et e e e e e e e e et e beaeaaenantes
3 Nationalitet (B): e narneennene DINL(BY e
4 Fadsel
L T 7 X O OO SE ORI RTTTON
4.2 Fodested (19 .. T —
4.3  Provins eller departeMeENnt (11): oo sess e e s s s e e st st s s s s s e e s s e e e e e s fer e ae R e e e RS Re et e AR e R SRR e as e e e Rt e e e e e nanann e saeaan
4.4 LANA (12)) vt aA e e et e £ R eS e R £ AR E RS re eSS E SRS e RS Re R e R AR et SRA e nae Rt eRe e Re Rt e R e e re e e e Re s R e et e Ranneen
5 Adresse (3):
6
6.1  Forsikringsnr. i den behandlende institution: =
6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e e
6.3 Journainr. i den bergrte inStitution: e e
7 Den berettigede (13)
7.1  Efternavn (5
7.2  Fornavne Fedenavn Fedested (10)
- 7.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (83)
74  Adresse (2  eeetesesseseeseesessiseeseesesssseRersiEebesteRessestestessesessestestetententestianenetaeraeeaeeeeat st r ettt RS R SN e nRs e AR SRS RE S b e e SRR RR R bR reer e e nes
7.5 Slaegtskabsforhold til den afdede forsikrede: e ——————————-
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8 Begaeringen er afslaet
Grund .\ ..................................................................................................................................................................................
9 Pension er tilstéet
9.1 Dato fra hvilken pensionen ydes: [ I 1 1
9.2  Arligt belgb:
9.3  Eventuelt fradrag efter bestemmelserne om forbud mod dobbeltydelser NVPONIRO [T [PRORO
(art. 12 forordn.’ 1408/71 og art. 7 i forordn. 574/72) ‘
GrUNd: e e eesnaeenane s
9.4 Beleb til udbetaling: SRTONUPRRR RTURRRUO TRRRURTIRRON R
10 En dansk pension er tilstaet (14)
10.1  Arligt beleb efter den sociale pensionslovgivning: .......................................................
10.2 Arligt belgb efter lovgivningen om Arbejdsmarkedets
’ Tilleegspension (ATP): e reeae st ae st nes
10.3 Ardigtbelgbialt: eevveentereas e rsresesesetnasaesnes
10.4  Eventuelt fradrag efter bestemmelserne om forbud mod dobbeltydelser :
(art. 12 i forordn. 1408/71 og art. 7 i forordn. 574/72: e reevesenssne e satssannans
Grund: Indtzegtsregulering ' 7
10.5 Beleb til udbetaling (social pension): .. et sasas e saeneaes
106 Belab til udbetaling (ATP): s v ——
10.7 Dato fra hvilken pensionen ydes (social pension). e s snesaes
10.8 Dato fra hvilken pensionen ydes (ATP): L st sens s ssanrnsneens
11 Hvad angér klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage, se blanket E 212.
12 Den berz_rte institution
121 Betegnelse: = e, O N
12.2 Adresse (2): eeeeEeEeesieseeseeteessesteiernaneRtEi e E et nas e SRSt R Re s SRR e S e et eRe RS RS RRn AR be S eRERRe AR NS Ae e R R eREeRee s eberaeatase esanReaeatrrobernnaas
123 Stempel

12,4 DalO: ceeeerrcrrirerrresstssessssneseressonensesnnes
12.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,

("

@
@

¢
©

®

O
@

heller ikke sider, som ikke méatte veere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Greekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;
GB = Det forenede Kongerige. :

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

— Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvmde, anferes
som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefaelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfares som fadenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefzige som p4 dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) I samme raPkkefnge som pa débsattest
identitetskort eller pas.

Anfer alle fornavne i samme reekkefglge som pa dabsattesten.

Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og | samme raekkefolge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er nedvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret. '

(83) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

)
(9

("

(")
(9
(')

anfares »intet«.

'Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. {.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14). For de
portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfares i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. {.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anferes
fodedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anferes
saledes: NORD 59). For personer, der er fadt i Spanien, anferes kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote ().

‘Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begzering om pension til efterladte.

Skal kun udfyldes af danske institutioner.
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Forordninger om social sikring

E211| | ()

SAMMENFATTENDE MEDDELELSE OM AFGORELSERNE

Forordn. 574/72: art. 48

Denne blanket udfyldes af den behandlende institution, der sender 1 eksemplar af den til ansegeren pa dennes sprog under vedlaeggelse af
1 eksemplar af hver af afgorelserne samt meddelelse om den gaeldende klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage (blanket E 212).
Den behandlende institution skal ligeledes sende 1 eksemplar af blanket E 211 til hver af de berorte institutioner under vedlseggelse af 1
eksemplar af de ovrige institutioners afgerelser.

1 Ansggeren
1.1 Efternavn (13)
1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fadested (1b)
1.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I (1)
T4 AAIESSE (D) v sttt e et e b e re e SR e e e R R R e e RS RS A et e e AR e e e Ae e TAeeReReeE e R e A et eR St eRe e ebeneebe st ebe e ae e neRnasResrenes
2 Deres begeering om
2.1 D alderspension D invalidepension D pension til efterladte
2.2 er behandlet af nedennaevnte institutioner:
3 De bergrte institutioner
Land Institution ~Journalnummer

Bl s e gt s e e esness | titesssessesssesssesssessseiseeereseasetesseseseesaeeseseseesasatnes  saesieesaseseessssesesssessesesesssessesssessesatens
32 e e e ee s e s e ssasesrasss eresstsestesssessesesseessssessEsesssessesesessessesssseesseeeeseres  eesedeseaseeasessssessstsessesssssessessssssssessesss
B8 et e raersree e seae st e anesnaeses  aessstessessessaesssessesestesaeistereresssessesentesasestensaeesaesse  tessebsstesiverstressssaesssesssesssesssesessssssesses
3.4 eterettieeraeserre s ne et e sae e ae e aeanseraaneanas
3D et s e e e s e seseaes | eseesessessiesssseesstessresssEessesessesessesereesesseeessassasasssns  smeebaseesssvisssessseessmeestssesssesseresseessesenes
4 " Disse institutioner har truffet folgende afgereiser (se vedlagte formelle afgerelser):
5 Deres begeering er afslaet ’
C 2 I (o1 g - Y7 o 1 o o - T ) TSR

B 1 (7 2T OO SN crstsrenes s
5.2 fOr SAVIAL ANGAI (3) e et e s e e e e s R e s RS e R e s e e RenRe R Re e RS e ReeE e Ane Rt e aRerane Rt e sResaesRe R enr et eaenarras

Grund: e eeetueteretatasseseaesasseseeseeeatatataseseseetetassaesseeserasaseasasasesessrent et asesnseesense st sanet et sesasanasseeatesasnsasaraearaseaes
6 Der er tilstaet Dem pénsion
for sa vidt angar (3 Arligt beleb i det lands valuta, der Tidspunkt fra hvilket
skal udrede ydelsen (4) (°) pensionen ydes

B.1  irrrerrere s e e s ee e s ssesr e s esaedasesaasanneeeste  eemesssesssssseeseesseesseierisstessssessissrssesssresstsessassseistnes  SEiessesteesesssesessstesssessesssessessressesseras
B.2 iiirreerrerereesreeeseeersersrersnesaeesstasasesseesaeassreaatees  simesesseseseseresessteseresrssesessesessesesssasessassessssssesresss  saeesssssessssessesesresessesesssesssessstesessaseess
B.3  iirrrerresressrsre e i e et e b esebaes s e s s e asaeaeaness maeessssessesessesesssesseessbsesaseseseesssessssesesessssaeseressesess  Seesseessssesesesessessssesesseesaressssesseesssessees
B.4 ceirieererrteieese et e sneaneeanenseaesaaess e arasaeesaeeease  eefessesssesssessesessesseesisereeestesssessessressmeessessressreentess  Sessssssesseeessessseessessssssessressesesesseererees
B.5 et ee et e s s e s n e e s b e et e serases saResseveseeesareserevesesiesseeseresseresstessaresssrersssesssressses  feessresessesessessessssncssesesstsreseessessaesesees
7 Dersom De gnsker at klage over de afgerelser, der er truffet af én eller flere af disse institutioner, kan De gore brug af den i blanket

E 212 omhandlede klageadgang med de deri angivne frister.

®



E 211

8 | Den behandlende institution

8.1 Betegnelse: = i, LSRR
B.2  AGIESSE (2 everererereneneeee e eSS RS SRR SRS RS SER TSR R e RS b SRR R RO e RO RO RS RS SRR b et e e R
8.3  Stempel

8.4 [ 71 (o 15t
8.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER
() Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = lItalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal;

GB = Det forenede Kongerige.

(8) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkelege som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(10) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(1¢) For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfares rintet«.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(® Angiv landet og eventuelt den pagaeldende ordning.

(4 ltilfselde af pensionernes regulering i medfer af den nationale lovgivning, aendres det ovenfor anfarte belab, uden at der gives meddelelse
om det nye belgb.

(6) Dette belgb kan i givet fald nedssettes med de skatter og bidrag, som pahviler pensionisten.
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KLAGEADGANG SAMT FRISTERNE FOR INDGIVELSE AF KLAGE

Forordn. 574/72: art. 48

A — Dersom De ikke er indforstaet med den eller de afgereiser, der er truffet, kan De indgive en klage eller fremsaette indsigelse. De skal
herved, for s& vidt angar hver enkelt paklaget afgorelse:

1.

Klart anfere Deres indvendinger i et brev.

Anfare journalnummer for meddelelsen om den paklagede afgorelse. Vedisegge en kopi af denne afgerelse.

Underskrive brevet. Hvis De ikke er | stand til at underskrive, skal De saette et kryds og f& 2 myndige personer til at underskrive
Deres klage med angivelse af deres fulde navn og adresse (3 (23).

Sende brevet til den pégaeldende myndighed inden udigbet af den frist, der er anfert i meddelelsen om den paklagede
afgerelse.

BEMZRK: Denne frist lober fra datoen for meddelelsen om afgerelsen. | henhold til art. 86 i forordning nr. 1408/71 skal klager, der
indgives inden for de frister, der er fastsat i en mediemsstats lovgivning, dog anses for rettidlgt indgivet, safremt de inden for
samme frist er indgivet til den tilsvarende myndighed i en anden medlemsstat.

De kan fa oplyst navn og adresse pé denne myndighed hos pensionsforsikringsinstitutionen pa Deres bopeelssted.

. En klage over en belgisk afgerelse skal inden 1 maned, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen, enten sendes i anbefalet

brev eller indleveres til arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De er bosat, hvis De er bosat i Belgien (arbejdsdomstolen for

eller til arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De senest har haft Deres hjemsted eller bopael | Belglen hvis De er bosat |
udlandet.

En klage over en dansk afgerelse vedrarende pension efter den sociale pensionslovgivning indgives til Den sociale Ankestyrelse i
Kebenhavn inden 4 uger efter, at De har faet meddelelse om afgerelsen.

Adresse:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Enklage over en dansk afgerelse truffet af Arbejdsmarkedets TillagspensiOn om mediemsskab, bidrag eller pensionsret efter lov
om Arbejdsmarkedets Tilleegspension indgives inden for en frist af 4 uger til Ankenaevnet for Arbejdsmarkedets Tilleegspension |
Kebenhavn.

Adresse:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inden 1 maned, hvis De er bosiddende i Forbundsrepublikken Tyskland, eller 3 méaneder, hvis De er bosiddende | en anden
mediemsstat, efter at De faet meddelelse om en afgerelse, der er truffet af en tysk pensionsforsikringsinstitution, kan De enten
fremsaette indsigelse eller indgive klage. Indsigelsen fremsaettes skriftligt eller mundtligt over for:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

enten skriftligt eller mundtligt over for domstolens justitssekretaer, som fgrer den til protokols. Fristen anses ogsa for overholdt,
nar indsigelsen eller klagen er fremsat over for en anden national myndnghed en national forsikringsinstitution eller en tysk
konsulaer myndighed i udiandet.

En klage over en afgerelse truffet af en institution i Graekenland skalinden e
dage, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen enten direkte eller gennem institutionen pa bopeelsstedet, indgives til

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

felgende instans: (betegnelse og adresse):

En klage over en spansk afgerelse skal indgives inden 30 dage, efter De har fet meddelelse om afgerelsen, til felgende instans
(betegnelse og adresse).

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Enten direkte elier gennem institutionen pa bopaelsstedet.



10.

11

12,
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En klage over en fransk afgorelse skal inden 2 maneder, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen, safremt det drejer sigomen
administrativ afgerelse, indgives til M. le Président de la Commission de recours gracieux de la caisse de sécurité sociale, hvis
adresse er anfert nedenfor eller, safremt det drejer sig om en laegelig afgereise til M. le Secrétaire de la Commission régionale
technique, hvis adresse er anfart NEAEBNTOL: ... s s s e a s s e s s e s

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En klage over en irsk afgerelse skal indgives til Secretary, Department of Social Welfare (socialministeriet), Dublm inden 21 dage
efter at De har faet meddelelse om afgerelsen.

En klage over en italiensk afgerelse truffet af INPS skal indgives til Comitato provinciale (provmskommlssmnen) ved et INPS’
kredskontor i

inden for en frist af hajst 90 dage efter modtagelsen af den sammenfattende meddelelse om afgerelserne (blanket E 211).

Dersom De ikke har modtaget afgerelse i sagen fra Comitato provinciale, inden der er gaet 90 dage, kan De derefter inden for en ny
frist af 90 dage indgive en klage i anden instans til:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Denne klageadgang vedrarer pensionsbegaeringer, som har vaeret behandlet af INPS inden for rammerne af den almindelige
tvungne forsikring for invaliditet, alderdom og dedsfald. For klager over afgerelser truffet inden for rammerne af seerlige ordninger,
der administreres af INPS eller andre institutioner, geelder andre regler, som vil blive saerskilt meddelt den forsikrede.

En kiage over en luxembourgsk afgerelse skal | 2 eksemplarer indgives til Conseil arbitral des Assurances sociales (voldgiftsradet
for socialforsikring), Luxembourg, inden 40 dage efter at De har faet meddelelse om afgerelsen.

En klage over en nederlandsk afgarelse skal indgives i 2 eksemplarer til Raad van Beroep i

inden 1 maned efter at De med rimelighed har kunnet gere Dem bekendt med afgerelsen.

Dette geelder ikke for afgerelser vedrerende pensioner efter sserordningen for minearbejdére‘. Disse afgerelser indeholder
vejledning om, hvad De skal gere, hvis De ikke er enig i fastsaettelsen af Deres pension.

En kiage over en portugisisk afgerelse indgives inden en fristpa ..
dage, efter De har faet meddelelse om afgerelsen, til felgende instans (betegnelse og adresse):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En klage over en afgarelse truffet af en institution i Det forenede Kongerige skal, inden 28 dage efter at De har faet meddelelse om
afgerelsen, indgives til Department of Health and Social Security, Overseas Branch (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller til Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch (sundheds- og
socialministeriets internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.

1

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyides med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland,
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland;1 = Jtalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det

forenede Kongerige.

- (3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(2 For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, plgenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.




DE EUROPZ/EISKE FAELLESSKABER ' : Se vejledningen pé side 7.

Forordninger om soclal sikring
E 213 ("
DETALJERET LAGEERKLARING
Forordn. 1408/71; art. 39—41 og art. 87

1 Den institution, som erkleeringen sendes til

1.4 Betegnelse: theiestisssesssresssessssessteesseessresareeesessesesEeseseessisiiissiiisesiieeessNesestesaEEieseeitIIetaNiaiteeastaaReae T ReS eI T anesate et ea Rt e aReeeassssasenaarens

1.2  Adresse (2 feeetemeebeesissessesseesessesasesessEessssesafesesetesieesestestestenatestententiatanteaseeseeat it eastearanne re e e A et R A bR E SRR LRSS E RS oA R e R e e R et R b e

2 | Den undersggte

2.1  Efternavn (22)

2.2 Fornavne Pigenavn (23) Fadested (20)

23 Fodselsdato Ken Nationalitet D.N.I. ()

p. 3 S o | (=YY= - OO

25  Senest udgvede erhvery (3): s eereseessensitesiesteneseetesesassnrataassarantasaraasneasn srens sesrasans
126 E] oL €111 T To L= T 22O OO OO

27 [ Pensionsnr.: CrebereetaesasE st as et e AR E R AR A e SR b AR e R e R AR e R R R R RA A E R Ree e e R AR ARt R e AR ban

bR < O - 1< {017 1 1127 4t

29 Dato for pensionsbegaeringens indgivelse: G QOO

2.10 Dato for indgivelse af begaering om gendring af ydelserne pa grund af en forvaerring af tilstanden ..........cccveeiiiinccincnnecnnnenen.

3 Erklaering udfserdiget af lsegen

3.1 Efternavn: st ee e FOTNAVNE:  ..oocceeeceiirimerresnessesesansessesssessssnessassnssssnessnsessasssasenns

3.2  Adresse (?): teebetesieseresssesesesseessesestessefessestesetesiaseetestestereatisteseatetistatestesensteaeaseateeareaneastateesarentare e s sent ey e e n e Re R e s b e et e e sAn b nanenana

3.3 KONtrollerende 18806 VEA: ettt e SRR e R RS S e E R RA SRR e AR e AR RO RS e R RS s R e s R e
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AFSNIT | — SPORGESKEMA FALLES FOR SAMTLIGE TILFALDE

A. Anamnese

1 Den pagaeldendes og hans families forhistorie:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Den aktuelle lidelse (den pégaeldendes klager, lidelsens opstaen, forleb, hidtidig behandling):

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
L T T T L L L L L L L T T T R T T T R T T T T L T T L L T T Y R T T T T T T T LY Y Y Ty T L T L T PP Ry
.......................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B. Objektive fund

1 Almentilstand :
HEjde: ettt es e s e e s e s s s nas VaBGL: ... aas
Almindelig fremtreeden (senil, rolig, Nerves e1C.): e aan s
Legemsbygning (kraftig, middel, spinkel): : feeeeeeisei et s a s s s s s e e st s R s R e e ne e e naeaens
Holdning: crererenanas GaANG: .t
(=TT =T o =Y LT OO USROS
MUSKUIBEUR ettt s s s s S e S s R e bR RS SRR O E AR E e R b ER e SR SRR S aba et e st sesnantnnasnnsannnnens
Slimhindernes udseende: - PRSP
Ernaeringstilstand:.  emeneeesnresseerssseeessereesserias et E SRt e e s e Rt te s aa e Ao ane b e e n e R RaRe SR ne s nesenaas
Ansigtsfarve (bleg, DIArad): st et s aesaesae st e e e n s ne e naee -
Mund og taender: e s earenssenennsnans S

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 - Sanseorganer
Horelse: e eSS RSSO b et b bR s s b e
SYNSEVNE. ciiiricrtiernerennree s erssstr e nara s st se s n s e e s e sesaeaasER S S 08 SRS E S SRR R RS S e R RS AR RE SR e e ReE eSS R RS e AR SR SRR SR e S e e eRat e e s anee e teae Rt enaneneaea
LI T ) (- T 3 L= PR T

3 Andedrasetsorganer
(@vre luftveje, lunger, brystomfang, brystkassens form, makroskopisk og mikroskopisk undersggeise af opspyt, tuberkulinpre-
ve, rentgenundersggelse etc.):

.....................................................................................................................................................................................................................
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Ty T T T T T D T T T T T Ty Ty T T T Ty Ty P Py PP T T PP P PP T PPN
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

L L L L L L L I L T T LR T R T T T Ty T T T Ty R P Y LYY T YT T YT YT ey
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Rentgenfund med angivelse af déto (vedleeg i givet fald en blanket E 214 (S

e T T L L L T T T T L T T T T T Y e P Y YT Y ]
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kredslgbsorganer _
(Hjerte, aorta, blodkar, hjertevolumen, auskultation, puls, blodtryk, andedraetsbesveer, edemer, de perifere blodkars tilstand,
areknuder, rentgenfund etc.):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

o cgtuede. | Bldi | Andedag | Pulseg Andre lagHtagelser ofter belasining

unktion .

efter lsengere hvile — Andedreetsbesvaer?

efter D Ja D Nej

knaebgjninger i Hvis ja, hvor laenge?

___________________ sekunder

— straks ' — Leebecyanose?

— efter 2 min. ‘ [] va [1 Nej

— efter 4 min. — Extrasystoler?

— efter 6 min. D Ja D Nej |
Andre rytmeforstyrrelser efter belastning? , — Hyvis der allerede var extrasystoler under hvile, bli-

ver de da hyppigere?

........................................................................................................................ [ Ja [ Nej

Seerlige bemaerkninger: eller sjeeldnere?

[] va ] Nej

eller forsvinder de fuldstaendigt?

D Ja D Nej

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Resultat af elektrokardiografisk undersggelse med angivelse af dato:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fordgjelsesorganer
(Bugveeg, brok, befaling af abdomen, operationsar, lever, milt, ganglier, etc.):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................................................................................................
N T L L L L T L L T T T T T T T R T T T T P P Y P P PP TY TP Y

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bevaegelsesapparat
(Knogler, muskler, leddenes og rygsajlens form og bevaegelighed, Laségue, sammenlignende malinger af lemmerne; angivelse
af eventuel funktionsnedsaettelse i grad):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7 Kens- og urinvejsorganer
Resultat af urinundersegelse og eventuelle andre undersggelser (azotaemi, pyelografi, gynaekologlsk undersoggelse, etc.) med
angivelse af dato:
8 Nervesystem og psyke
(Pupil- og perifere reflekser, pareser, lammelser, storre sensibilitetsforstyrrelser, psykiske ejendommeligheder):
Resulitat af elektrodiagnose eller elektroencefalogram
9 Andre apparater og systemer
10 Blodundersagelser med angivelse af dato; blodprocent og antal erythrocyter, etc
11 Andre undersagelsesresultater med angivelse af dato (saenkningsreaktion, reaktion med henblik pa diagnosticering af syfilis, etc.)
Andre seerlige undersegelser D er pakraevet D er ikke pakraevet
| bekraeftende fald, hvilke? OSSP
Dato for anmodningen om undersggelser: eeeeeseeeieeresereseseresesnareiessteeiesareraateeestarenneseaanerasrarearan eerreressnrr s s e s e e nenareesaens
C. Diagnose og fortolkning
1 Diagnose med begrundelse og bedemmelse:
2 Den pageeldendes lidelse [:] er l:l er ikke géet iro
3 Dato for uarbejdsdygtighedens indtraeden (5) (©):
4 'Dato for den aktuelle invaliditets opstaen (7):
5 Den pagaeldende I___l er D er ikke i stand til at udeve en anden beskeeftigeise end
: . den han senest har udgvet.
6 Den pageeldende ' D antages D antages ikke at kunne revalideres.
7 [] Deter helt udelukket, [ ] Det er ikke helt udelukket, at den pagaeldende kan
‘ flyttes.
8 Den pageeldende D er D er ikke indlagt pa hospital.
| bekraeftende fald, hvorlaenge ma hospitalsopholdet antages at vedvare: b s
| givet fald, dato for udskrivning: TP rereseesssseesessseesssasensrasnasareasaaean
9 .
[:I Han/hun behgver D Han/hun behgver ikke bistand af andre for at klare sine
, daglige forngdenheder.
10 Invaliditeten er |:] midlertidig D vedvarende.
11

Dato for det forventede opher af denne midlertidige invaliditet: e,




12

13

E 213

Efter pensionens tilstaelse har den pagaeldendes tilstand

D forbedret sig [___l ikke zendret sig |:| forvaerret sig.

Bemaerkninger:

En fornyet undersggelse af den pageeldende |:| er D er ikke pakraevet.

| bekraeftende fald, angiv datoen: : O

AFSNIT Il — SPORGESKEMA FOR BESTEMTE TILFALDE

1

7.1

7.2

Med forbehold af den kompetente administrations erklzering kan den pagaeldende tilskadekomst eller sygdom efter den
pageeldende leeges opfattelse '

D anses , El ikke anses

for at henhgre under lovgivningen om arbejdsulykker og erhvervssygdomme.

| tilfaelde af at den pagaeldende tidligere har haft krav pa ydelser efter lovgivningen om arbejdéulykker, erhvervssygdomme, militaere
pensioner til civile krigsofre,

— arten af den pageeldendes tilskadekomst eller sygdom:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

— foresldet INValIdItetSOrad: et s st e a e e s e e ena e s a s e e e e e n e e s e e nesa e an e an e nanreaban

-Ved ulykkestilfeelde, datoen for laesionens konsolidering: e e

Indiceret behandling:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Den pageeldende D er D er ikke indforstaet hermed.

Fortsat laegebehandling
|:| antages L__I antages ikke at kunne medfere en forbedring af den pagaeidendes tilstand

‘ D antages D antages ikke at kunne fore til helbredelse.

Invaliditetsgraden for minearbejde (kun hvor det drejer sig om en minearbejder) (8):
under jorden: 0 e rereesssaneseressenens Lo )V7=T g o] (o (=T o PR
- (vedleeg i givet fald en blanket E 214).

Den pageeldende D ma D behgver ikke
: D ophgre med minearbejde
I:I skifte erhverv.

Uarbejdsdygtighedsgraden for selvstaendig virksomhed inden forlandbrug (safremt en person harveeret beskaeftlget i Frankrigsom
selvstaendig erhvervsdrivende inden for landbruget) (B) et
for forsikrede under 60 ar, hvis erhvervsevne er nedsat D fuldsteendigt D med mere end %,

] med under ¥, ()

for forsikrede over 60 ar, hvis erhvervsevne er nedsat I_—_] =>50%

[] 100% (9

S

l___' < 50 % (9)

.......................................................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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AFSNIT Il — KONKLUSIONER

1 Datoen for faktisk arbejASOPN@IT e b s e e
2 Den senest udgvede beskeaeftigelse har medfart
[ fuld invaliditet (] delvis invaliditet.
| tilfeelde af delvis invaliditet, angiv graden B): e ————————————
-3 Invaliditetsgraden for ethvert andet arbejde, der svarer til den pagaeldendes feerdigheder (8):
4 Invaliditetens art (8) (10): et s s e e R e e s sas b e e Re e ane ereveeresnesseseeniesaessersaneasesnaene

5 [ ] Man vedlaegger en blanket E 214 (11).

51 [ Man vedizegger ikke blanket E 214 af felgende grund (1):
Pa grund af resultaterne af min undersggelse
(og eventuelle seerlige undersggelser),

I:l mener jeg, at den pageeldende fuldt ud vil vaere i stand til at genoptage sit arbejde
OM v maneder. ‘

D konkluderer jeg, at den pageeldende varigt er helt uarbejdsdygtig.

6

6.1 9.2 Lo 2O OSSR OTR U POOO
6.2  Laegens underskrift: 00 b s s e e enas
7 Den institution, der har ladet uhderswgelsen foretage

74 BetegnelSe: e e e s et s s R e s e s e a b e e s e s e RaR e 0e eeeeeeeseseseee e eereveserres et a e e nareeaaaas
7.2  Adresse (3): CeetestesereieeseeseseesestiaseRetesesesareseasteteeiaToreatetENt eaaL T E e eeteReenaan At e e e S re e eReEeRER R e e e e Rt Re Rt by eReabe e st be e sae e rne e earaantas

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.3  Stempel
7.4 9 7Y (o )G R
7.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyides med blokbogstaver, og der méa kun skrives pade pimkterede linjer. Denbestéaraf 7 sider, hvorafingenmaé fjernes, heller
ikke sider, som ikke matte veere udfyldt.

FODNOTER

(i) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmarkﬁ D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
.F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(28) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(2v) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(2°) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald
anferes »intete.

(® Tilbrug for belgiske institutioner angives i videst muligt omfang alle de erhverv, som den forsikrede har udevet i labet af sit erhvervsaktive

liv, idet der i givet fald indfejes ekstra sider. . »
(4 Disse oplysninger er absolut nedvendige, nar begaeringen om invalidepension helt eller delvis er begrundet i en lidelse i
andedraetsorganerne.

(® Dersomerklaeringen erbestemt foren nederlandskinstitution eller udfeerdiget af en nederlandsk institution, angivden fgrste fravaersdag i
den Igbende sygdomsperiode. '

() Udfyldes pa samme made som rubrik 7.1 i blanket E 204.

(" Dersom erkleeringen er bestemt for en nederlandsk institution, angiv datoen fra hvilken invaliditetsydelserne er tilstaet.
(®) Vedrerer ikke Tyskland, Irland, Nederlandene og Det forenede Kongerige.

() Vedrarer ikke Nederlandene. | |

(°@) Til brug for spanske og franske institutioner.

(*9 Skal kun udfyldes, hvis lsegeundersggelsen foretages med henblik pa behandling af en pensionsbegaering.

(1) Skal kun udfyldes, nar blanket E 213 er bestemt for en tysk eller nederlandsk institution, eller nar blanketten udfeerdiges af en tysk eller
nederlandsk leege. '







DE EUROPZEISKE FALLESSKABER Se vejledningen pa side 4.
Forordninger om social sikring .
- E 214 ()

LAGEERKLARING MED HENBLIK PA EN VURDERING AF FUNKTIONELLE MULIGHEDER OG BEGRZANSNINGER

Forordn. 1408/71: art. 39—41; art. 87

Skal vedlaegges blanket E 213 nér dette er angivet i rubrik 5, afsnit lil | denne blanket, eller ndr en kompetent institution i en anden
medlemsstat kraever det.

1 Den institution, som erkleeringen sendes til

1.1 TS = [T T U ereesr e sa e bt r e ene e
LB Yo [ -3-1-T- Y 2 OO T OO ORRRPRRTORTT revereans S
2 Den undersagte

2.1  Efternavn (2?)

2.2 Fornavne Pigenavn (23) Fedested (20)

2.3 Fedselsdato Ken _ Nationalitet D.N.I. (2¢)

24 Adresse(®: = ... e eteeeetesereeeefessesteetestsetestessesatesertestestesteatiateeteatestanteettare e aeeahae bt et et eAeeRerAe et st oA e R e e e taE e e st e se e e teanernarenaeat
25  Senest udevede erhveN: ......................................................................................................................................................
26 D Lo €11 13T =T o T 0O PO OO

2.7 l:' PENSIONSNL.: ettt e s e re s se s e s ae e e e et e e R R e e e e A e e e e e aa e e vn et ea e ey SRRt e s RS e e aa e e Rsaeenber R resenaesentenane

3 Erkleering udfserdiget af laegen

3.1 [ 241 4T 1 o N (0] 4 F- Y o 1= SRR
3.2 AAIESSE (2 vttt e e e ae e R se R e e SR e e R e oA e R e RS R e AR R AR AR SRS A RO eReRAe e e RenadaeaRe s aResaseasatereeRteteaeRreasereReaseaeates
3.3  Kontrollerende lgage ved: 00 et san s s rans eeeveseereieer s sa s s et bareennns
4 Blanket: [ ] E204 [] E 213 vedlesegges



5.1
5.2
53
5.4

55
5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18

5.19
5.20
5.21

5.22
5.23
5.24

5.256
5.26
5.27
5.28

- 5.29

5.30

5.31

5.32

5.33

Spergsmal

Kan den forsikrede

udfere tungt arbejde?

udfere middeltungt arbejde?

udfere lettere arbejde?

arbejde hovedsageligt staende eller
gaende? :
arbejde hovedsageligt siddende?

arbejde skiftevis stdende, siddende og
gaende?

arbejde i bgjet stilling?

arbejde i hugsiddende stilling?
arbejde i knaelende stilling?

arbejde i liggende stilling?

arbejde med loftede arme?

arbejde i torre omgivelser?

arbejde i fugtige omgivelsér?

arbejde i kolde omgivelser?

arbejde i varme omgivelser?

arbejde i meget varme omgivelser?
arbejde i vand? '
tale pludselige temperaturforandrihger?

arbejde i fri luft?

arbejde i lukkede rum?

arbejde under snaevre rumforhold
(kanaler, rum man ma kravle ind i etc.)?

bestige trapper?

benytte stiger?

stige op pa tage?

lejlighedsvis eller jeevnligt lefte og baere byrder
(laste og losse etc.):

tunge byrder (over 25 kg)?

middeltunge byrder (10—25 kg)?

lettere byrder (6— 10 kg)?

meget lette byrder (under 5 kq)?

Ma den forsikrede gere brug af en saerlig teknik for
at lefte og baere byrder (f. eks. med ret ryg og ved
at baje ned i knaesene)? |

Er han allergisk over for visse stoffer?

Behgver han saerlige hjaelpemidier i arbejdet
(f. eks. en stok, der kan indstilles, anvendes til flere formél etc.)?

Kan han benytte offentlige transportmidler?
Hvilken afstand kan han omtrentlig tilbagelsegge:
til fods?

000

OO 0o
HEnn

Ja

D00 UOO0DO000000aoo O O dode

Q0040

L]

3

Lejlighedsvis

[
[l

I g o |

Hyppigt

I O

L1010

Svar

Pa fuld tid

L]
L]

[
L

P4 deltid

[

I o o | L

0O 0o0odo  Odo

[l

-

E214

Bemesrkninger:

.......... timer pr. dag
.......... timer pr. dag

.......... timer pr. dag

Hvis ja, naermere
angivelse

af stoffer og forholdsregler
Hvis ja, neermere
anglvelse
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Spergsmal Svar Bemaerkninger:
[72)
2 o
I
218|123
S|l &2
5.34 pa cykel? o N km
5.35 pa knallert (letvaegtsmotorcykety? | | | | | | | . km
536 ibit2 0 10 1 vV 1 1| . km
537 irullestol? 0t 1P 1 1 1 1 1 .
5.38 isygestol med hjeelpemotorr | v I | | | | . km
5.39 Kan han arbejde sammen med andre? |:] D
5.40 Kan han betjene maskiner eller apparater, der D D
frembyder en vis fare?
5.41 Kan han udfere ledelsesfunktioner, tilsyns- eller L__I D
organisationsarbejde, som det kan forefalde i en
virksomhed, der tilherer ham selv?
5.42 Ma der tages hensyn til psykiske ejendommeligheder D D Hvis ja, angiv hvilke
i forbindelse med visse arter af arbejde? ' ejendommeligheder og
| hvilke arter arbejde
5.43 Er der forbehold med hensyn til arbejdstempo? D l:l Hvis ja, angiv grunden
5.44 Kan der under hensyn til besvarelsen af ovenstaende speorgsmal D [:]
og selv under forudsaetning af egnede arbejdsvilkar
forventes leengere eller hyppige forsemmelser som
felge af fysiske eller psykiske handicap?
6
(D=1 (o 13N Laegens underskrift: e aar e s s e sesannssesaenesnne
7 Den institution, der har ladet undersggelsen foretage
7.1 Betegnelse: e e ae s as s e s eae e e R n e s b e R e e e e R b e e a R e e anennnns reereeeesaeraane eesatressenees
F 2% 2 Vo | (=TT OO USROS
7.3  Stempel
7.4 Dato: e
7.5 Underskrift
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VEJLEDNING

]

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 4 sider, hvoraf ingen ma fjenes,
heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(28 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefolge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(2¢) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(2°) For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«. '
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ADMINISTRATIV BERETNING OM EN PENSIONISTS FORHOLD
Forordn. 574/72: art. 40 og 51
1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 T =T oL aT Y TR
1.2 AQIESSE (D)) st st s e s ae e R ae g e s s e nan R er e e s et anas R e e nananens rerreeasreeresaaneeaenas Ceeestsersstensanas
2 Pensionisten
P20 O = (= (1= U1 OO O SO
22  Fedenavn (3): e EeNeeereReEessabeesaLebee it Ee e E SRR A S SEe RS s ReR e AL e R R neRe R e e e e SR e A e SR RS be e R eReVES SR e e Reae s saeeateRe R R beaRarensenis
23  Fornavne (4: e ehee e R AR b bR e e es
2.4 TIAHQEIE NAVNE (B):  cercicccreeserertese e vt s st s e se st s e aa e e s e ae At e aesae R e e e ae e e R e e RS aAa s e e e R eAeaebe Rt oA e sRA R et suea R eR e e R e ARt e R e b e snessenane
25  KBN(O): e aa st e na e s e e e e e e naennan rensreseeresarsaesee et eraa st e eneneaenasennannenaates
2.6  Faderens efternavn 0g fOTNAVNE (7); st rtr et e et estese s av e s e s sbe st sane s e sb e s et s aRe s assansan e sboaaae A b aesaberbaenabaseenesresan
2.7  Moderens efternavn og fornavne (7): eiaeeseieeieeesseeeieEeiEiieLReEeEESabe SRR R e E SRR R L AR E AR eSS e s SRS Re e s AR e aeRRe s Re e s s enas sresne
28 Civilstand: D ugift D fraskilt og L__I frasepareret '
gift igen (8) _
D gift D fraskilt og L__] enkemand/enke
ikke glft igen (8)
2.9  Forsikringsnr. (den behandlende institution): RPN
210 Forsikringsnr. (den berarte institution) (9): ireeisetetneeantsenisneetenatysanesnsesneenneesaeebuvanaasnavassoas Neeberesseesesse st sesntesannrenaeeans
2.11  Pensionens art: PPNt bereseessate st s e s aesaaens
3 Nationalitet (10):  ieeeteieestertereesrersessessesatsae s r et aae st e b e R e e e asenr e s eEesaeaRe s eraserenaabs D.NLL (108) e
4 Fodsel
Y T o (L OO OO TR
4.2  Fadested (12 e e sae e e e PP
4.3  Provins eller departement (13): fereresteereesseseeseesisreseesesrestesteseeresiisrestiieeseentatestestenanetetaaaeare e ae e n Rt enee e st nae s enabaranaans
44 Land (M) R R e s
5 Adresse (?) (19)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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6 Agtefeelle
6.1  Efternavn (3
6.2 Fornavne Pigenavn Ken
6.3 F@dselsdato: = e Fodested (12):  inerneeeeeneaesnsesennes
6.4 AGIESSE (D) (10 e
6.5 Dato for segteskabets iNAQAEISE: ........cccrereereerurrreesernensnrensrsesenarenees
6.6 Agtefeellen D udaver D udever ikke erhvervsmaessig virksomhed
6.7 | bekreeftende fald, indtsegtens storrelse:
D pr. uge (1) L rrmmseeerersserersasesansaersiens E] Pr.Ar(18)
6.8 Agtefaellen [:I modtager |_—_| modtager ikke pension eller rente efter en ordning for
D arbejdstagere D selvstaendige erhvervsdrivende
, | bekreeftende fald:
6.9 Pensionens eller rentens Arl:  eeerereerserneasesssataessesneerressne s e e s sane s e s s sane e e s s annanenas eeesesuremrarerereseseesnaraerarsarnerreen
6.10. Pensionens eller rentens nummer (10a); O O
6.11 Den forpligtede institution: feereteaeatesesaesteserreresseseesessessiateresesateanere et i et At aee s Rt AR R e R e S Ae ke e R e R e e narE S nnan e nasaaane
6.12' Ydelsens storrelse: [:] pr. maned D pr. kvartal E] Pr.ar s,
6.13 /Agtefeellen (19) D modtager l___] modtager ikke andre sociale ydelser péy grund af
- |:| arbejdslgshed D sygdom D invaliditet D i evrigt
6.14 Dato fra hvilken ydelsen udredes:........c.ccccveevrvrencnrnrisnsnnns ' .
6.156 Ydelsens starrelse I:] pr. maned [:] pr. kvartal D pr. ar L areeeseevsesseseesensenenes
6.16  Andre indtsegter: Art: erbteseresEereseeesstnenrresseevateante st e e aan st ta s e nne et sasares
Starrelse (20): .....cocvcerunnee. Aeteseetteeeseeseeteeeasase e renese e e e ssenesneatnanennsans eerreenestrareareaeesae e nrnteasaneres
7 Barn
{
7.1 Efternavn (3) ‘ ; Fornavne Fedselsdato Sleegtskabsforhold
L et e st saesae e aeranesnens sesseveseetessesssessesstesiesssetenes  essessessessssssesssssssess  esesssesseeessssssssssessesssssssessesssessseenes
2. et e e as e s e s beestssaessbesaesate  eeesasssseesesssesscessevssesseesseees  eessesssrsssesssesseessresss  eessiesesssessiesseesetsseesessieisesessesssseeses
3. ettt ee et e ae st asasssasanesas  assesaessseveresserssessevsmeeseessenss  eeesesestsssessiseseessessss  Seshesessssesssesssesssisesessestissessessesssseses
B, et ece et a st s et esaeebessesresanesas  asesiesseessessseseressesseeereresenes  eessesssssssessssestessresss  eesieesesessesiesssecstsssessessasssssesesseessenne
TSRO TSROSO 0000
B trrtierereeeeesrreeieresneetasanaeasraasesaeatessasresstsane  wamesseessseresesessesscestessnissenes  wesesessereesssessesssessss  Aserasasissenssssssessessesessssssssresssssesseeses
7.2 AAIESSE (D) (21): eeeeeeverteresee st srea et et RS SEEESAS R RSS RO RSO RAERRS RS A AR R SRR AR RSN R AR RSB R e e n R R et E s
7.3 Bemaerkninger (22) (222); ........ccccceuimeereeeesnrsersnsrtatss st e e AR b s R e a R eestessrenereseesnesraseene e eneseesereabearan
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8 ‘ Forsergelsesberettigede slzegtninge i opstigende linje (23)

8.1  Efternavn(® - Fornavne - Fedselsdato Slaegtskabsforhold
8.2  Adresse (2 (1) e e e st st ene e st es e e s rreeereteeenestsae et sasnesasasasens
8.3 BemaRrkniNGer: et nern s e asesaaesnesnanes ereeearesteesesisaenasasanerarannsensas bestssssiesarssreabtesbeeateanearenaeanes
9 Ydelser
9.1 Pensionisten har ansggt om ogleller modta-
' felgende ger foigende
ydelser ydelser

9.2 Fortsat lgnudbetaling ved sygdom

9.3 Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed

9.4  Ydelser ved revalidering

9.5 Invalidepension

9.6  Alderspension

9.7  Efterladtepension

9.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom

9.9 Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen

9.10 Institutioner, der udbetaler de under 9.3 — 9.9 nzevnte ydelser
(betegnelse, adresse (3)

00000000
00000000

- o 1 T TSRO SE RN
- T [ T PR Nevesestserasesiersaseusseesnnnassssesannrnns
= o . T USSR

9.11 Supplerende oplysninger om de under 9.3 — 9.9 naevnte ydelser

Den periode eller dato fra hvilken

Referencenummer ydelse er tilstaet

Ydelsens storrelse

D pr. uge
= Vo [ O T T D pr. maned
A D pr. ar

-----------------------------------------------------------------------

| []
ad uiiiie Lrcrerstsreeesn e ] pr. maned
g

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

CJ pr. uge
ad 9..eee. o fresumnnessesaanarersnenrennnsnasesarersefeannaessnssntseerertatarnnnnssianesetnnnrnsensanesesnnnrrennnans D pr. maned
| H

pr. &r




E 215

10 Eventue! beskaeftigelse

10.1  Pensionisten
I:I udever ingen beskaeftigelse

[] udever ionnet beskaeftigelse \ [ ] har til hensigt at udeve lennet beskaeftigelse (24)
D udever selvstaendig virksomhed . l:l har til hensigt at udeve selvstaendig virksomhed (24)
arten af en SAAAN VIFKSOMNEA: .......ccccerviereccisierseeieeenrceeenerererstesstesseresesesesasssasssss sasessnssstassssnatsssesanssseesbasesesssssnaresesentansevaessnesanssesaens
10.2 Dato for begyndelsen af en eventuel beskaeftigelse eller virksomhed: ...
10.3 Arbejdstid: 0000 timer om ugen
10.4 Indteegtens storrelse: D pr. dag [:] pr. uge D pr. maned: S
10.5 Indteegt D pr. dag [:] pr. uge D pr. maned

for en tilsvarende erhvervsaktiv arbejdstager med en normal arbejdstid

PA e timer om
|___| dagen D ugen D maneden: = .
10.6 Tidsrum, der svarer til den under 10.4 nzevnte indtaegt:
11 Den ovenfor anfarte pensionist afgik ved deden den .........cceceviiniiciiiniieennnns
12 Eventuelle bemaerkniNGer: = et et e s e s s e a s ba s hereeeseseresearene st ares s eesanenannensas
13 Den institutibn, som har udfeerdiget Beretningen
13.1 Betegnelse: teseersassistetsnseresasnstresssunettssasarera R st eas R aLe s R ateResannne eneasmmnEestiananterebennredeabe bR narenaRbRNne £ e e sebRne e resan b bR Ra R s nnr e aanarrendneseernarare
13.2  AAIESSE (D vttt et e et e e e bR e e s Re SRRt SRt st AR e aRa Rt e be e an e e e e ans per s
13.3 Stempel ,
134 Dato: 0 e,
13.5 Underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestar af 5 sider, hvoraf ingen mé fjernes,
heller ikke sider, som ikke matte vasre udfyldt.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal,
GB = Det forenede Kongerige.

(d Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(® — Der anferes det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten
udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfares
som efternavn navnet pa den nuvserende eller tidligere aegtefeelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en
nederlandsk institution, og néar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fedenavn
kvindens pigenavn.

— Adverbierne »nKALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefgige som pa dabsattesten.

— For spanske statsborgere angives begge efternavne.

— For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest,
identitetskort eller pas.

() Anfer alle fornavne i samme raekkefelge som pa dabsattesten.
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Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives
fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

M = mand; F = kvinde.
Disse oplysninger er nedvendige for spanske statsborgere og franske statsborgere, som ikke er fadt | Frankrig.

Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, Italien, Luxembourg, Nederlandene og Portugal.
Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den
pageeldende.

Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anfares.
Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(%) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

("

(2.

(9

(")
("9

(%)
(")
(9
(*9)
(%)

"

)

anferes »intete«.
Dag og méned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. {.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet {f.eks. PARIS 14).
For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er spanske, franske eller italienske statsborgere ; afhaengigt af landene anferes i
denne rubrik, i hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende {.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores
fededepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfaelde: 59. Der anferes
séledes: NORD 59). For personer, der er fodt i Spanien, anfgres kun provinsen.

Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland; der anvendes de internationale kendingsbogstaver for motorkeretgjer.

Dersom blanketten sendes til en dansk institution, skal ansegerens adresse i Danmark anferes i rubrikken nedenfor:

AGIBSSE (2) et b e e e sae et et e e e RS AR e EenE e R e Rt e saae R sh e eanens e s e naneaenes e

Skal kun udfyldes til brug for danske institutioner.

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Irland og Det forenede Kongerige.

Skal udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Frankrig, Italien, Luxembourg, Nederlandene og Portugal.
Vedrarer ikke institutioner i Luxembourg.

Skal udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland, Itallen og Portugal (belab pr. mé&ned), Frankrig (beleb pr. kvartal), Danmark og
Nederlandene (belgb pr. ar).

Anfgr den faelles adresse. Hvis et barn eller en slaegtning har en anden adresse, skal denne anferes i rubrikken nedenfor:

{4 (=T 0 E= N7 4 I o T I (o) £ T 1V o U= O OO
AIESSE (21 et as At a e R RS nE SR E s se e e eSe b et s e aEASba Rt VARt aaeaR e ee st ebe e naaaesnens -

Angiv om barnet er gift, handicappet, afgaet ved deden (datoen for dedsfaldet), star | laere eller er under fortsat uddannelse.

(%22 Til brug for spanske institutioner angives, om det handicappede barn selv oppebeerer invalidepension.

)
(4

Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland og Frankrig.
Til brug for spanske institutioner angives om denne beskaeftigelse medfarer tvungen optagelse i pensionsforsikringen.




-
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ATTEST OM DE PERIODER, DER SKAL TAGES | BETRAGTNING VED TILSTAELSE AF ARBEJDSL@SHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 67; art. 68; art. 71.1a.ii; art. 71.1.b.ii
Forordn. 574/72: art. 80; art. 81; arl. 84.2

Skal udstedes af den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring eller af den institution, der er udpeget af den kompetente
myndighed i det land, hvor den arbejdslose arbejdstager tidligere har vaeret forsikret. Attesten skal udleveres til den arbejdslose eller sendes
til den kompetente institution. '

1 Arbejdstager

1.1 Efternavn (13

12 Fornavne ' Pigenavn (13) Fedselsdato

13 Fedested (1b) ' Nationalitet ~ D.NLL(19)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14  Arbejdstagerens adresse i den medlemsstat, som attesten sendes til (19) (11)

2 Ovennaevnte arbejdstager har
21 |:| i det seneste ar () I:] i de seneste 2 ar (2 |:| i de seneste 3 ar (9
D mere end 3 &r (9 [:I i de seneste 4 ar (3

for opheret af sin seneste beskaeftigelse

3 tilbagelagt folgende forsikringsperioder svarende til en lonnet beskeeftigelse og dermed ligestillede perioder (3):

3.1 Forsikringsperioder fra til

3.2  Ligestillede perioder . fra . til Grunden til ligestillingen (4)

4 tilbagelagt felgende perioder med lennet beskéﬂlgelse og dermed ligestillede perioder (3):

4.1 Beskaeftigelsesperioder (52) fra til ‘ Beskaeftigelsens art (5)

4.2 Ligestillede perioder fra til Grunden til ligestillingen (4) |
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5 Oplysninger om det seneste beskseftigelsesforhold:
Beskaeftigelsens art (f.eks.) Omtrentlig gennemsnitlig
Erhvervsgren »murere, ikke »bygningsarbejder« (6) -ugentlig fortjeneste (V)
5.1  Grunden til arbejdsforholdets ophor: D _afskedigelse D afskedigelse efter ansggning
’ - D arbejdskontraktens D ophaevelse af en
udigb feelles aftale
D andre QrUNGE it cranes s sse sttt s seee s s e s e samae s e s s b anse st ayasssnsasesasanasesarsnessersarensannrens

6 Den pageeldende
6.1 D har for den forste tid efter arbejdets opher modtaget (eller har krav pa) arbejdsien, nemlig indtil ...
6.2 L—_l har i anledning af arbejdets opher modtaget (eller har krav pa) en erstatning eller andre lignende

ydelser til et DeIBD @f e e e e s S a s SR e v e nesneneneenane e rererereersereneans
6.3 D har modtaget (eller har krav pa) feriegodtgerelse til et belab

af deetieesern et eae s te e e rre et en s s enenesens o OO O PO S OO dage (8)
6.4 D har givet afkald pa felgende krav hidrerende fra arbejdskontrakten (%):

o (17 3T P PO
6.5 D har ret til efterlgn. '
7 Den pagseldende har siden begyndelsen af det farnaevnte forste tidsrum modtaget arbejdsieshedsydelser (19):

fra til

8 D Den pagaeldende har krav pa ydelser efter artikel 69 i forordning 1408/71.

(Attest E 303 for tidsrummet fra 0 e tit . beseresesnanns

udfeerdigetden )
9 D Den pagaeldende har ikke krav pa ydelser efter artikel 69 i forordning 1408/71,
9.1 D fordi han ikke har krav herpa efter den lov, der gaelder for institutionen, der udsteder denne attest,
9.2 [:] fordi han ikke i det tidsrum af 4 uger efter, at han blev arbejdslas, har staet til radighed for arbejdsformidlingen | det

kompetente land, og fordi han ikke har faet tilladelse til at rejse for udigbet af denne frist.
10 |:| Den pagaeldende har heller ikke krav pa ydelser efter artikel 71.1.a.i eller artikel 71.1.b.i i forordning 1408/71 over for

institutionen, der udsteder denne attest.
11 Den institution, som udsteder attesten
111 BetegnelSe: e e esemeee oo e oo oo e ees et e s s e st erererestreeaeee st aneneeseeneene

L Ve 12T T X L) e O U SOOI

11.3 Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11.4  DatO: e reneens
11.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemnes,
heller ikke sider, som ikke métte vaere udfyldt

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(18) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, |dentitetskort

eller pas.
(1b) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(*°) For spanske statsborgere anfrares i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfores »intet«.

('9) Hvis den kendes.

(® 1 ar, hvis attesten er bestemt for en fransk, quembourgsk eller nederlandsk institution; 2 &r, hvis den er bestemt for en italiensk
institution, som endvidere kan kraeve oplysning om hele den pagaeldendes erhvervsforigb i udlandet; 3 ar, hvis den er bestemt for en
institution i Belgien, Danmark, Graekenland, Irland eller Det forenede Kongerige; 4 ar, hvis attesten er bestemt for en tysk og en spansk
institution, og mere end 3 ar, hvis attesten er bestemt for en portugisisk institution.

(®) Dersom det ikke er muligt at specificere de i pkt. 3.1 og 3.2, 4.1 og 4.2 gnskede oplysninger, anfgres den samlede periode under
henholdsvis pkt. 3.1 og 4.1.

(4 F.eks. sygdom, moderskab, arbejdsulykke, militeertjeneste, erhvervsuddannelse, dokumenteret arbejdslgshed, osv.

() Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en belgisk, tysk, graesk, fransk, italiensk eller portugisisk institution.

(%@ Til brug for danske institutioner angives ogsa antallet af arbejdstimer tilbagelagt i disse perioder.

(6) Angiv nsermere, om det drejer sig om et sassonarbejde.

(") Skal om muligt udfyldes, nar attesten er bestemt for en tysk, graesk, fransk, nederlandsk eller portugisisk institution.

(8) Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en belgisk, dansk, tysk, spansk, fransk, italiensk eller nederlandsk institution.
(®) Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en belgisk, dansk, italiensk, nederlandsk eller portugisisk institution.

(*9 Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en tysk, graesk, spansk, fransk, italiensk eller portugisisk institution.

(") Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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E 301 ekstra side

»FORSIKRINGSPERIODER OG DERMED LIGESTILLEDE PERIODER«

SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR SPANSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar den arbejdslese arbejdstager er fyldt 55 ar og er bosiddénde i Spanien.

Den i rubrik 1 anferte arbejdstager har i lgbet af sit erhvervsaktive liv tilbagelagt falgende forsikringsperioder og dermed ligestillede

perioder:

1. Forsikringsperioder svarende til en lgnnet' beyskaeftigelse

Forsikringsperioder og dermed - . . . .
ligestillede perioder Forsikringsperioder Ligestillede perioder Erhverv
Ar fra til Ar Dage Ar Dage
2. Forsikringsperioder svarende til en selvstaendig beskzaeftigelse’
fra til fra til fra til fra til fra til

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

-----------------------

.......................

-----------------------

.......................

-----------------------







DE EUROPZISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E

302 ()

ATTEST VEDRORENDE DE FAMILIEMEDLEMMER TIL DEN ARBEJDSLOSE ARBEJDSTAGER,
DER SKAL TAGES | BETRAGTNING VED YDELSERNES BEREGNING

Forordn. 1408/71: art. 68.2
Forordn. 574/72: art. 82

Skal udstedes af den institution, der er udpeget af familiemedlemmernes bopaelsiand. Attesten skal udleveres til den arbejdslese
arbejdstager eller sendes til den kompetente institution.

1 Arbejdslgs arbejdstager

1.1 Efternavn (19)

1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fedselsdato

13 Fedested (') Nationalitet D.N.I. (¢

2 Familiemediemmer

Lobe- | . | Slaegtskabs-
ar. Efternavn (13) Fornavne Fedselsdato forhold Bopazel
T trrtririieieirene e sssessssessaeeensessaaea farsnereseessneesassesesssneesanensnesssesssns foanananeransasasnsssnenessnessneesfsensanensaneasnesaansennensenesesgheesenestarasansensesareseasenreeserasersaas
2 e sesnesre s er s fresere e e e e ssnesesaessar e an e sresesanestes e erereresnresanessneesanenennesesfenereresenesanassaneesenananessebesersesnresnnessnneraere e s e ne s e e aresaaas
B trrrririerrernreeseseeressneses ferrnrr e see e e e r e s e e s s e e sanersbe fesaeesansenanessnesenenentaesteraf s tasnasessenennanenaresaenasaes firesannarnereneeesnnesnt e na e e e eanaerneren
4 i reeneesaessesessse e e rarersae e s e sne s s e ssan s s s e s snesessessnre feaenenenssaeseseansnnassanenneses]esarenesrenesaenesnesesenessenes s essnresar e e e s e nne e ar e aa e sanern e b enanes
B e ssrereneres feeree e s s se s e s e senssnnessnssens fesannenenssanessnnnsnessntssesensfniesannesansesanasaneasannesanne fhersasaneeseee st e e aessae e aessae e aeenanas
B et snesses s sesseses fernrersneseaeseneesnsssseessenssnnessessneefannsatessnresnresesenesnnnssnnas]ensaeessnrssseensnassnesesnereradhesenesseneenneesnnesaneenarsanianeranenans
T i ciercnrccsteesresessnesas ferseseeessaresnreesnessnebssaessaressnenesee foanesnessatessnesenaesennesenesfesesannesne st e asnane e e ne s st e e e e s e s aeaenn e e aeseae e a e e saeeraenanenans
B it essess e snrrnessese e e s s e s e e e sasnsan e s sesene s feanesanessnnaesseseenannenasreen e snsnnesannenanaenabennnensnnenen | S

3 Familiemedlemmernes eventuelle indteegt (art og manedligt belgb, inkl. sociale ydelser)
Labe- Familie- Indtaegtens Indteegtens
nr. (9 medlemmer art storrelse

4 Indtil arbejdsl@shedens indtraeden har den arbejdslese arbejdstager forserget de under lgbenr.
................................................... naevnte familiemedlemmer.
4.1 Det under lgbenr.

sig‘selv ved arbejde (3).

naevnte familiemedlem er pa grund af fysisk eller psykisk svaekkelse ikke i stand til at forsgrge ‘
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4.2  Forsergertilleeggene for de under lzbenr.

naevnte familiemedlemmer er udbetalt til en anden person i forbindelse med arbejdsleshedsydelser for tiden

fra e e til ereeesse st e s A AR E A e st A Rt r et e e e s e s
4.3  Oplysninger, som kun har betydning for institutioner i Det forenede Kongerige:

Bortset fra beskaeftigelsestiden i Det forenede Kongerige bor den arbejdsligse arbejdstager

D sammen med D ikke sammen med sin aegtefeelle.
44  Denne attest gzelder i 1 &r fra datoen for dens udstedelse.

5 Den institution, der udsteder attesten
5.1 = T (o= =T OO
B.2  AAIESSE (4): et aa e e e e R e bR e SRS SR oAb e b e R RS e SRR e RS RS SR e e AR SRR e e e At R e SRt SRt ARt ne Rt e b e e aeenrennseeneeaesaesasnnes
53  Stempel
5.4 Dato: ... ieratereremmterenentrensteentatarenserianens
55  Underskrift
6 Den arbejdslgse arbejdstagers erklaering (5)

6.1 Den i rubrik 1 naevnte arbejdslese arbejdstager erklaerer, at de under lgbenr.

................................................ i rubrik 2 anferte familiemedlemmer
1 er [] ikke er taget i betragtning med henblik p& beregning af
arbejdsleshedsydelser, der tilkommer en anden person efter lovgivningen i Det forenede Kongerige.

6.2 Dato: e
6.3 Den arbejdsigse arbejdstagers underskrift

VEJLEDNING

~ Blanketten skal udfyldes med’blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanién;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = [talien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P ‘= Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

('8) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefalge som péa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(1b) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(¢) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfgres »intet«. :

(® De familiemedlemmer, der anfares i denne rubrik, skal have samme Igbenumre som i rubrik 2. _

(3 Skal udfyldes, nar blanketten er bestemt for en institution i Belgien, Graekenland, Spanien, Frankrig, eller Det forenede Kongerige.
(4 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(® Skal kun udfyldes af den arbejdsl@se arbejdstager, nar attesten er udstedt af en institution i Det forenede Kongerige.




DE EUROPAISKE FALLESSKABER ' Se vejledningen pa bagsiden.

Forordninger om social sikring
E 303/0 (")
ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSL@SHEDSYDELSER
Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1—3; art. 97

1 Arbejdsies arbejdstager FOrsikringsnr.:  .ooicciinccciercnen s rereene

1.1 Efternavp (19

1.2 Fornavne Pigenavn (13) Fedselsdato

1.3  Fedested (1b) Nationalitet D.N.L (1¢)

1.4 Den arbejdslgses adresse i den medlemsstat, attesten sendes til (19) (€)

2 Ovennaevnte arbejdslgse arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdsl@sheds-

ydelser, fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han sgger arbejde.
3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fra den ettt tenene s
forudsat at han senestden L J har tilmeldt sig som arbejds-
segende ved arbejdsformidlingen (3) i det land, hvor han sgger arbejde (23).

3.1 Han har forst ret til ydelser fraden e,
eftersom udbetalingen af ydelserne er stillet i bero indtil dette tidspunkt (23).

4 Den arbejdslese arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrumaf ... reereeenneneen dage,
i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hgjst tiogmedden .. reeeresrernrennnes rerenenee

4.1 . Ydelserne tilstas for alle ugedage Undtagen , i
D mandag |:] tirsdag [:I -onsdag D torsdag D fredag D lprdag D sendag
ydelserne tilstas for = e, dage pr. maned.

4.2 Den daglige arbejdsl@shedsunderstoattelse udger:

.................................... netto, heraf forsergertillaeg: cerveseressenssesessresesnnens NGO
ogfraden
.................................... netto, heraf forsergertillaeg: SROPRORPN 1 -1 4 (o X

4.3 Den ugentlige arbejdsleshedsunderstettelse udger: .. rerersteserssssanenieneans netto

ogfraden  ———— e netto.

4.4 Den manedlige arbejdslgshedsunderstattelse udger: S netto (2b).

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under felgende omstaendugheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nar den arbejdslase arbejdstager har overtaget en »fast« lgnnet beskeeftigelse () eller er overgéet til at drive selvstaendig
virksomhed; '

5.2 — nar den arbejdslese arbejdstager lejlighedsvis har indtsegter hidrerende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anferte (i dette tilfaelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pagseldende har disse lejlighedsvise
indtaegter);

5.3 — nar den arbejdslgse arbejdstager afviser et tllbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlin-
gen;

5.4 — nar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deyltage i en sadan foranstaltning (4);

55 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — nar den arbejdslese arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5); -

5.7 — nar den arbejdslase arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde mddrages ydelserne, indtil han pa ny tilmelder
sig som arbejdssggende (52);

58 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke lsengere, star til.-radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 — nar antallet af familiemedlemmer, der giVer ret til ydelse af forsergertillaeg til arbejdsieshedsunderstettelsen, gar ned, og nar et

af disse familiemedlemmer har en indtaegt som nasvnt i blanket E 302 (i dette tilfeelde skal understatteisen udbetales med
fradrag af forsergertillaegget). "



E 303/0

6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 Betegnelse: Hereererarererereserenseesseesiererteseteiererenseetttttontieat et aeantfeR e e R ee e iar e iR e EEE S RE e R e R £ e A e R e R R e AR SR e S eSS SRR e E R RS R Ae e tae st e s e e s ne e ae e neenes
6.2 Adresse(®): CeeeereeeresatierestesreeetaeEenaeeteeeaareAe et et eansraseabenane e eRseRne e saesaesanene
6.3  Stempel S
6.4 Dato: -
6.5. Underskrift

D R R T T Y P TR Y PP P T T T PRy

‘ ~ VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskaeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angar den del, som vedrorer
den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem I givet fald til den
kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdsliose arbejdstager seger beskassftigelse.

Blankeiten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR == Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(12) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugnsuske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(%) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(1) For spanske statsborgere anfgres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfares rintet«.

(19) Hvis den kendes.

(® 1 Italien, Nederlandene og Portugal skal den arbejdslzse arbejdstager endvidere indgive begaering om ydelser til den kompetente
institution for arbejdsleshedsforsikring gennem arbe]dsformldl|ngskontoret

(%8) Det ikke gnskede overstreges.

(¢0) Denne linje overstreges, nar der i den gaeldende lovgivning for den institution, der udbetaler understattelse for en anden institutions
regning, ikke er fastsat bestemmelser om en manedlig understettelse.

(3 Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lov-
givningen i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskaeftigelse, der mmdst omfatter 1 normal arbejdsdag; efter
graesk lovgivning en beskeaeftigelse, der mindst omfatter 3 arbejdsdage pr. uge.

(% Denne omstaendighed medfarer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.

(%) Eller nar den arbejdslese arbejdstager modtager alders- eller mvahdepensnon hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk
institution.

(%) Denne omstaendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en luxembourgsk eller portugisisk
institution.

(6) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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Forordninger om soclal sikring

E 303/1 (")

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSL@SHEDSYDELSER

~ Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1—3; art. 97

Dette eksemplar skal sendes til institutionen for arbeidslashedsfbrsikring pa det sted, hvor den arbejdslase arbejdstager seger arbejde, og
skal tjene som grundlag for udbetaling af arbejdsleshedsydelser (forordn. 574/72, art. 83.1).

1 Arbejdslgs arbejdstager FOrsikringsnr.: e ese e ssaenne
1.1 Efternavn (19)
1.2  Fornavne Pigenavn (1) Fedselsdato
1.3  Fedested (1) Nationalitet D.N.I (')
1.4  Den arbejdsieses adresse i den medlemsstat, attesten sendes til (19) ()
2 Ovennaevnte arbejdslese arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-
ydelser, fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han seger arbejde.
3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fraden = e,
forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejds-
szgende ved arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor han seger arbejde (43). .
3.1 Han har forst ret til ydelser fraden e
eftersom udbetalingen af ydelserne er stillet i bero indtil dette tidspunkt (3a). ‘
4 Den arbejdslese arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrum af = e dage,
i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hejst tilogmedden ... reserrersssenesanenens
4.1 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen .
I___] mandag D tirsdag D onsdag D torsdag |:| fredag [:l lerdag [:l sendag |
ydelserne tilstds for dage pr. maned.
4.2 Den daglige arbejdsieshedsunderstottelse udger:
.................................... netto, heraf forsergertillzeg: : RORORVRRIRNIN 1 (- 11 (e]
ogfraden e vniren
.................................... netto, heraf forsgrgertilieeg: SESRUPOTRUUTRURRURPO ¢ |- ¢ (¢ }
4.3 Den ugentlige arbejdsleshedsunderstattelse udger: ' | ereresssssseesesssssnenesesanes netto
ogfraden e '  ———— netto.
44 Den manedlige arbejdslieshedsunderstettelse udger: —— o netto (2v).
5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under folgende omstaendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):
5.1 — nér den arbejdslese arbejdstager har overtaget en »fast« lgnnet beskeeftigelse (%) eller er overgdet til at drive selvstaendig
virksomhed; |
5.2 — néar den arbejdslase arbejdstager lejlighedsvis har indtsegter hidrerende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anferte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pageeldende har disse lejlighedsvise
indtaegter);
5.3 — nar den arbejdslose arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlin-
gen; _
54 — néar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deltage i en saddan foranstaltning (4);
55 — néar den arbejdsiese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de gseldende kontrolforanstaltmnger
5.6 — nér den arbejdslgse arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (°);
5.7 — nar den arbejdsl@se arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde inddrages ydelserne, indtil han pa ny tilmelder
sig som arbejdss@gende (°3));
5.8 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, stér til radighed for arbejdsformidlingen;
5.9 — nar antallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsergertilleeg til arbejdsleshedsunderstettelsen, gar ned, og nér et

af disse familiemedlemmer har en indteegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfeelde skal understattelsen udbetales med
fradrag af forsergertillaegget).

0)
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6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 Betegnelse: eheieeesseresieseseiessassseseserssessneeeruessneesaEeenseeettiareenstietee st e R RN E SN e s e e e e AN RN A RO R RO e e S e R RO RS RRE SRR R e SRR RN e e R e R e R bR
oI Vo | (=X 1- X (OO erereneesnere s eneaeareaaes
6.3  Stempel ,
6.4 Dato: et
6.5  Underskrift

----------------------------------------------------------------------------

~ VEJLEDNING

Den kompetente institution | det seneste beskssftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angér den del, som vedrorer
den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem I givet fald til den
kompetente Institution for arbejdsioshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdsiose arbejdstager seger beskaeftigelse.

Blanketten ska! udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(12) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

(*t) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(1¢) For spanske statsborgere anfares i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldlgt | modsat faid
anferes »intet«.

(19) Hvis den kendes.

(3 | ltalien, Nederlandene og Portugal skal den arbejdslese arbejdstager endvidere indgive begaering om ydelser til den kompetente
institution for arbejdsigshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(23) Det ikke @nskede overstreges.

(2v) Denne linje overstreges, nar der i den gaeldende lovgivning for den institution, der udbetaler understettelse for en anden institutions
regning, ikke er fastsat bestemmelser om en manedlig understattelse.

(®) Efter italiensk lovgivning anses en beskseftigelse pa over 5 dage for »fast« beskeeftigelse (occupazione non occasionale); efter
lovgivningen i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskaeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag;
efter graesk lovgivning en beskaeftigelse, der mindst omfatter 3 arbejdsdage pr. uge.

(49 Denne omstaendighed medfarer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.

(5) Eller nar den arbejdslgse arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk
institution.

(53 Denne omsteendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en quembourgsk eller portugisisk
institution.

(6) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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Forordninger om soclal sikring

E 303/2 ()

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

.Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1—3; art. 97

Dette eksemplar skal tilbagesendes til den kompetente institution for at underrette den om den arbejdslose arbejdstagers tilmelding og om
datoen for den forste udbetaling af ydelser (forordn. 574/72, art. 83.3)

1 Arbejdsias ForsikringSnr.: e ssee e enes

11 Efternavn (18)

1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fedselsdato

1.3  Fedested ('P) Nationalitet D.N.L. (t¢)

1.4  Den arbejdslases adresse i den mediemsstat, attesten sendes til (19) (8)

2 Ovennaevnte arbejdslese arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser, fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han sager arbejde.
3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fraden = e,
forudsat at han senest den | e har tilmeldt sig som arbejds-
segende ved arbejdsformidlingen (3) i det land, hvor han sgger arbejde (29).

3.1 Han har forst ret til ydelser fraden e
eftersom udbetalingen af ydelserne er stillet i bero indtil dette tidspunkt (22).

4 Den arbejdslese arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrum af dage,
i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hgjst tilog med den s

4.1 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen .
|:| mandag D tirsdag D onsdag D torsdag D fredag D lerdag D sendag
ydelserne tilstds for e, dage pr. méned.

4.2 Den daglige arbejdslgshedsunderstattelse udger:

.................................... netto, heraf forsergertillaeg: SRRRRRPOTORRUUPR o1 -1 ¢ (o)
ogfraden e ’
.................................... netto, heraf forsergertillaeg: : SOORIRPPRT 1 -1 { (o 8

4.3 Den ugentlige arbejdsigshedsunderstattelse udger:  ereseeee netto

‘ ogfraden  ———— eeeeseeeesssssessasenens netto.
‘4.4  Den manedlige arbejdslzshedsunderstdttelse udger: e netto (20).

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under folgende orhstaendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nér den arbejdslese arbejdstager har overtaget en »fast« lgnnet beskeeftigelse (3) eller er overgdet til at drive selvstaendig
virksomhed;

52  — nér den arbejdslese arbejdstager lejlighedsvis har indtaegter hidrerende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pageeldende har disse lejlighedsvise
indteegter);

53 — narden arbejdslase arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undiader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidiin-
gen; | |

54  — nar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deltage i en sadan foranstaltning (4);

5.5 — nér den arbejdsiese arbejdstager ikke, eller ikke leengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

56 — nar den arbejdslgse arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5);

5.7 — narden arbejdslese arbejdstager er mldlerﬂdlgt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde inddrages ydelserne, indtil han pa ny tilmelder
sig som arbejdssagende (%a);

58 — narden arbejdslgse arbejdstager ikke, eller ikke leengere, stér til radighed for arbejdsformidlingen;

59 — narantallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsergertillaeg til arbejdslashedsunderstoattelsen, gar ned, og nar et

af disse familiemedlemmer har en indtaegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfeelde skal understettelsen udbetales med
fradrag af forsergertiliaegget). ‘

®



E 303/2

6 Den institution, der udfylder blanketten
6.1 BOLEgNOISE: ......................................
6.2 Adresse(() = .eccereeeneen sessesuesastsiosaar s s aaE e e b s e AR R SRR b OSSR SRR RS bat A e s et Rt s enaes ettt aeeas s bnee \

Skal udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdsiese soger arbejde.
7 Det attesteres,
7.1 at ovennaevnte arbejdslese arbejdstager har tilmeldt sig som arbejdssggende den

7.2  og har modtaget arbejdsleshedsydelser siden den

8 | Instituﬁonen i det land, hvor den arbejdsl@se arbejdstager seger arbejde
8.1 L= To U= L] OO
8.2  Adresse (6): © eereesisessressessesissesassesserassbeseesesEseRevteitiesestestestsesesstestententenstesteetattestetente et aareReaatesebebareteareate st Re e st e e e e ae s e Rt vaneaetans

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8.3 Stempel
8.4 Dato: e
8.5 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------




E 303/2

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskseftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for s vidt angar den del, som vedrerer
den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 3035, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem i givet fald til den

kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslese arbejdstager seger beskeeftigelse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen ma fjemes,

("

(3)
(*®)
)

)
@

22)

)
¢
(%)
©
(%2)
©

heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefolge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas. ‘

For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intete.

Hvis den kendes.

| Italien, Nederlandene og Portugal skal den arbejdslese arbejdstager endvidere indgive begaering om ydelser til den kompetente
institution for arbejdsleshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

Det ikke @nskede overstreges.

Denne linje overstreges, nar der i den gasldende lovgivning for den institution, der udbetaler understettelse for en anden institutions
regning, ikke er fastsat bestemmelser om en manedlig understattelse.

Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter
lovgivningen i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskaeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag;
efter graesk lovgivning en beskaeftigelse, der mindst omfatter 3 arbejdsdage pr. uge.

Denne omstaendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.

Eller nar den arbejdslase arbejdstager modtager alders eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk
institution.

Denne omstaendighed medforer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en luxembourgsk eller portugisisk
institution.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.







DE EUROP/EISKE FALLESSKABER _ Se vejledningen pa side 3.

Forordninger om social sikring

E 303/3 ()

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1—3; art. 97

Dette eksemplar skal sendes til sygeforsikringsinstitutionen p4 det sted, hvor den arbeidslase‘arbe/‘dstager seger arbejde (forordn. 574/72,

art. 26.2)

1 Arbejdslegs arbejdstager Fbrsikringsnr.: .........................................................

1.1 Efternavn (13)

1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fedselsdato

1.3  Fodested (1b) Nationalitet D.N.L (%)

1.4  Den arbejdslgses adresse i den mediemsstat, attesten sendes til (19) (§)

2 Ovenneevnte arbejdslese arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser, fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han sgger arbejde.

3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fra den e e eeae

forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejds-
segende ved arbejdsformidlingen () i det land, hvor han sgger arbejde (23). '

3.1 Han har ferst ret til ydelser fra den  eeresseseesseserrereeseareasesasnnas

' eftersom udbetalingén af ydelserne er stillet i bero indtil dette tidspunkt (22).

4 Den arbejdsl@se arbejdstager har ret til ydelser for et maksimait tidsrum af cererrrereeeeeesseenseasarens dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hojst tiilog medden ... erevereeeeiererenans

4.1  Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen .

D mandag |:| tirsdag |:| onsdag D torsdag D fredag D lerdag |:| sendag
ydelserne tilstas for e, dage pr. maned.

- 4.2  Den daglige arbejdslbshedsunderstzttelse udgor:
.................................... netto, heraf forsergertillaeg: ‘ ‘ ereeeressesssseensseseeeessees NEHEO
ogfraden e,
.................................... netto, heraf forsargertillaeg: SRR o 1- 14 (o B

4.3 Den ugentlige arbejdslgshedsunderstottelse udger: C rrreeenen trererereereaneas netto

ogfraden e netto.

4.4  Den manedlige arbejdsigshedsunderstottelse udger: ceerreeverereensiaanannarenrens netto (2v).

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under folgende omstaendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

51  — nar den arbejdslese arbejdstager har overtaget en »fast« lgnnet beskeeftigelse (%) eller er overgaet til at drive selvsteendig

_ virksomhed;

5.2 — nar den arbejdslgse arbejdstager lejlighedsvis har indtaegter hidrgrende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pageeldende har disse lejlighedsvise
indtaegter); «

5.3 — nar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlin-
gen; ,

5.4 — nar den arbejdsigse arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deltage | en sadan foranstaitning (4);

5.5 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de gaeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — néar den arbejdsigse arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (°); }

5.7 — nar den arbejdslgse arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfeelde inddrages ydelserne, indtil han pa ny tilmelder
sig som arbejdssagende (53));

5.8 — nér den arbejdslgse arbejdstager ikke, eller ikke lzengere, star til radighed for arbejdsformidlingen;
5.9 — narantallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsergertillzeg til airbejdsIzshedsunderstzttelsen‘, gar ned, og nar et

af disse familiemedlemmer har en indtaegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfaelde skal understottelsen udbetales med
fradrag af forsergertillaegget).



E 303/3

6 Den institution, der udfylder blanketten -
6.1 =123 G2 [ 1= 1= S U SO S PP
6.2 Adresse(®: = ... eeeerieretesersressessesbisaesterReeNeaRtaRseterteatete s eesaebe s re e s r e rarannes et an reerreetieresaeere e e et eanesentannn

Skal udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdslese soger arbejde, og vedisagges blanket E 119.

7 Det attesteres,
7.1 at ovennaevnte arbejdsigse arbejdstager har tilmeldt sig som arbejdssegende den

7.2 og har modtaget arbejdsleshedsydelser siden den

8 Institutionen i det land, hvor den arbejdslese arbejdstager seger arbejde
8.1 BelegnelSe: e e SRR e e e R s e s R AR st e e e et e e e aene e pressaeenaes
8.2 AAIESSE (B): v et sa e A AR A e Re e e e e eaeeaeE et e Rt naeebese e et are s e h e an e eaeanee retrreeesteaeee e eaeaeraaees

8.3  Stempel : .
84 Dato:

---------------------------------------------------------------------------




E 303/3

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskeeftigelsesiand udtylder blanketserien E 303/0—303/4, for s vidt angar den del, som vedrerer
den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslese arbejdstager eller sender dem i givet fald til den

kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager seger beskaeftigelse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjernes,

("

(3)
()
(%)

('Y
@

(%3)

)
@
@
©
¢2)
©

heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt.

FODNOTER

Kendingsbbgstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien,
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfores »intet«. .

Hvis den kendes.

| Italien, Nederlandene og Portugal skal den arbejdslgse arbejdstager endvidere indgive begaering om ydelser til den kompetente
institution for arbejdsleshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

Det ikke snskede overstreges.

Denne linje overstreges, nar der i den geeldende lovgivning for den institution, der udbetaler understettelse for en anden institutions
regning, ikke er fastsat bestemmelser om en manedlig understattelse.

Efter italiensk lovgivning anses en beskeeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftugelse (occupazione non occasionale); efter
lovgivningen i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskeeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag;
efter graesk lovgivning en beskaeftigelse, der mindst omfatter 3 arbejdsdage pr. uge.

Denne omsteendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.

Eller nar den arbejdslese arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk
institution.

Denne omstaendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en luxembourgsk eller portugisisk '
institution. .

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.







DE EUROPAISKE FALLESSKABER Se vejledningen pé side 3.

Forordninger om social sikring

E 303/4 (")

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art, 26.2; art. 83.1—3; art. 97

Dette eksemplar skal tilbagesendes til den kompetente institution til orientering og/eller for at tjene som grundlag for refusion af
arbejdsleshedsydelser udredet for denne institutions regning (forordn. 574/72, art. 97).

1 Arbejdslgs arbejdstager FOrsikringsnr.: e

1.1 Efternavn (13)

1.2  Fornavne Pigenavn (12) Fodselsdato

1.3  Fedested (1b) Nationalitet D.N.L. (1¢)

1.4 Den arbejdsleses adresse i den medlemsstat, attesten sendes til (19) (6)

2 Ovennaevnte arbejdslzse arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslasheds-

ydelser, fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han sgger arbejde.
3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fraden ... reterreeerereereenaeaes
forudsat at han senestden e, har tilmeldt sig som arbejds-
segende ved arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor han seger arbejde (22).

3.1 Han har forst ret til ydelser fraden e

. eftersom udbetalingen af ydeiserne er stillet i bero indtil dette tldspunkt (22). |
4 - Den arbejdslese arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrumaf .. rerereaeeaeens . dage,
. i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hgijst til og med den cerreserensesesneesetesesnennens

4.1 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen
D mandag D tirsdag |:| onsdag D torsdag |:| fredag D lerdag |:| sendag
ydelserne tilstas for C rveeeesereeaens dage pr. maned.

4.2  Den daglige arbejdslgshedsunderstottelse udger:

.................................... netto, heraf forsergertiliaeg: SR ORUOURRURVOURP o - ¢ (o)
ogfraden
................................... , netto, heraf forsagrgertilleeg: SRR £ V-1 t (o 3

4.3 Den ugentlige arbejdsIzshedSundefstzttelse udger: .  rtrsssesssrressessreanseseenes netto

ogfraden e, ' crereseseerssease e reearenans netto.

4.4  Den manedlige arbejdsleshedsunderstettelse udger: netto (20).

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under falgende omstaendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — néar den arbejdsiese arbejdstager har overtaget en »fast« lannet beskaeftigelse (°) eller er overgéet til at drive selvstaendig
virksomhed;

5.2 — nar den arbejdslese arbejdstager lejlighedsvis har indtaegter hidrarende fra en anden beskeaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pagaeldende har disse lejlighedsvise
(indteegter);

5.3 — nar den arbejdslose arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformldlm
gen;

54  — nar den arbejdslgse arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forssmmer at deltage i en saddan foranstaltning (4);

5.5 — ndr den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de gaeldende kontrolforanstaltninger;\

5.6 — nar den arbejdslgse arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5);

5.7 — nar den arbejdslese arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde inddrages ydelserne, indtil han pa ny tllmelder

, sig som arbejdss@gende (52));

5.8 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke lzengere, star til radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 — nar antallet af familiemediemmer, der giver ret til ydelse af forsergertillzeg til arbejdsleshedsunderstettelsen, gar ned, og nar et

af disse familiemediemmer har en indtaegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfeelde skal understottelsen udbetales med
fradrag af forsgrgertillaegget). @



E 303/4

6 Den institution, der udfylder blanketten
6.1 (2 7= =T [T T PR
6.2 Adresse(®): = ... eeteteibettestesiaeth st A es s Aet s EAeE A s s e A e A AR AR AR AR A AR R e AR b Ee bR bR Rt e R bbb s st b

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Skal udfyldes af Institutionen i det land, hvor den arbejdslase arbejdstager seger arbejde.

7 P& grundlag af foranstaende attest er der udbetalt den arbejdslese arbejdstager felgende belgb:
Perioder, som Daglig under- Daglig under- Samlet under-
nedenstaende Antal Dato for Anvendt stottelse i stottelse i stottelse i
udbetalinger vedrerer understat- udbeta- veksel- ‘
telsesdage lingerne T e B
fra til N [ (7) ................ YN (8) ..................... (8)
1 -2 3 4 5 6 7 8

| alt

Grunden til, at udbetalingerne er stillet i bero eller ophert:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8 Institutionen i det land, hvor den arbejdslgse arbejdstager seger arbejde ‘
8.1 Betegnelse: = .vieinene et AR AR RS R et en
| B2 AIeSSE(B): eSS RS R e e e

8.3 Stempel
8.4 D 72 (o ) U
85  Underskrift

---------------------------------------------------------------------------




E 303/4

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskzeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sé vidt angér den del, som vedrorer
den; den beholder E 303/0 og udieverer resten af serien, ogséa E 303/5, til den arbejdslese arbejdstager eller sender dem i givet fald til den

kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslese arbejdstager soger beskaeftigelse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestaraf 3 slder, hvoraf ingen ma fjernes,

()

(9
(1b)
()

(9
@

?)
)

O
Q)
6)
©9)

©
U]
@

heller ikke sider, som ikke métte vaere udfyidt.

*

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
= Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, plgenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.1.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«. _

Hvis den kendes. /

| Italien, Nederlandene og Portugal skal den arbejdslgse arbejdstager endvidere indgive begaenng om ydelser til den kompetente
institution for arbejdsl@shedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

Det ikke anskede overstreges.

Denne linje overstreges, nar der i den gaeeldende lovgivning for den institution, der udbetaler understzttelse for en anden institutions
regning, ikke er fastsat bestemmelser om en manedlig understottelse.

Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse p4 over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter
lovgivningen i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskaeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag;
efter graesk lovgivning en beskaeftigelse, der mindst omfatter 3 arbejdsdage pr. uge.

Denne omstaendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk mstituhon

Eller nar den arbejdstese arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk
institution.

Denne omsteendighed medferer ikke mddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en luxembourgsk eller portug|3|sk
institution.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
Valuta i det land, som udsteder blanket E 303.
Valuta i det land, hvor den arbejdslgse arbejdstager seger beskaeftigelse.







DE EUROPZISKE FAELLESSKABER ‘
Forordninger om social sikring E 303/5

Vejledning for den arbejdslese arbejdstager, der agter at rejse til en anden medlemsstat for at sege arbejde

For Deres afrejse

ber De foretage de forngdne skridt for at sikre Dem, at De og Deres familiemedlemmer kan opna ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
ogsa i den tid, De seger arbejde.

De skal derfor henvende Dem til det sygesikringskontor, som De er tilsluttet eller senest har vaeret tilsluttet. Ved forevisning af blanket E 303,
som De har modtaget fra institutionen for arbejdsleshedsforsikring, udsteder sygesikringskontoret en attest til Dem betegnet »E 119« |
tilfeelde af sygdom eller moderskab skal De forevise denne attest for sygesikringskontoret i det land, hvor De s@ger arbejde.

Efter Deres ankomst

til det sted, hvor De agter at sgge arbejde, skal De henvende Dem til arbejdsformidlingen; i Nederlandene skal De tillige henvende Dem til
arbejdsleshedsforsikringens kontor: :

Dvs:

i Belgien: de stedlige kontorer af »Office national de 'emploi« (arbejdsformidlingen);

i Danmark: det stedlige arbejdsformidlingskontor;

i Tyskland: »Arbeitsamt« (arbejdsformidlingen);

i Graekenland: det stedlige arbejdsformidlingskontor af »Organismos Apascholiseos Ergatiou Dynamikou« (OAEDY); hvis et sadant kontor
ikke findes, det stedlige kontor af 1KA;

i Spanien: »Direccion Provincial del INEM« (Instituto Nacional de Empleo) (Provinsafdelingen af Statsanstalten for beskaeftigelse,
INEM);

i Frankrig: »agence locale de I'emploi« (det stedlige arbejdsformidlingskontor);

i Irland: det nsermeste lokalkontor af «Department of Social Welfare» (socialministeriet);

i Italien: »Sezione Comunale di collocamento« (det Iokale arbejdsformidlingskontor), hvor De ligeledes skal afievere Deres ansggning om
arbejdslgshedsunderstattelse,

i Luxembourg: »Administration de I'emploi« (arbejdsdirektoratet);

i Nederlandene: »Gewestelijk Arbeidsbureau« (det stedlige arbejdsformidlingskontor) og det stedlige kontor af »Gemeenschappelijk
Administratiekantoor« (det faelles administrationskontor);

i Portugal: for moderlandet: »Centro de Empregox, (arbejdsformidlingskontoret) pa bopaelsstedet; for Madeira: »Direcgdo Regional de
Emprego«, (Regionaldirektoratet for beskaeftigelse), Funchal; for Acoreme: »Centro de Empregos, (arbejdsformidlingskontoret) pa
bopeaelsstedet;

i Det forenede Kongerige: »Local employment exchange« (det stedlige arbejdsformidlingskontor).

De skal her afievere alle de eksemplarer af blanket E 303, som De er i besiddelse af, med undtagelse af blanket E 303/5, som De skal
beholde.

| Danmark s‘ender den kompetente danske institution altid blanketterne direkte til institutionen i det land, hvor den pageeldende soger
beskaeftigelse. Den arbejdssggende modtager saledes kun en kopi heraf.

| denne blanket E 303 vil De se, hvornar De senest skal have henvendt Dem til arbejdsformidlingen for at kunne opna arbejdslgshedsydelser
fra det tidspunkt, da De opherte med at veere tilmeldt som arbejdssegende i det land, De forlader.

Sa lzenge De soeger arbejde,

er De undergivet de samme kontrolforanstaltninger fra arbejdsformidlingen og arbejdslgshedsforsikringen som stedets gvrige arbejdslgse. |
tilfaelde af aendringer i Deres forhold, som kan bergre Deres ret til arbejdsieshedsydelser, er De forpligtet til at give oplysning herom til den
institution, til hvilken De har afleveret blanket E 303; det samme gaelder i tilfeelde af uarbejdsdygtighed.

Dersom en sadan aendring kan medfere ret til hgjere ydelser (f.eks. indgaelse af aegteskab eller barnefedsel), kan De ogs& sende
meddelelsen direkte til den institution, der har udstedt blanket E 303 til Dem, under vediaeggelse af den fornedne dokumentation.

Hvis De vender tilbage til det land, hvor De senest har vaeret beskaeftiget, inden udigbet af den periode, der er anfert under pkt. 4 i den blanket
E 303, som De har faet udleveret, kan De fortsat modtage arbejdslgshedsunderstattelse pa de betingelser, der geelder i dette land.
Arbejdsformidlingen og arbejdsleshedsforsikringen i det land, hvor De senest har vaeret beskaeftiget, skal imidlertid have oplyst, i hvilke
tidsrum De far udbetalt arbejdslgshedsunderstattelse i det land, hvor De sgger arbejde. Inden De rejser tilbage til det land, hvor De senest har
veeret beskaeftiget, skal De af arbejdsformidlingskontoret have udleveret den attest, der er anfert pa bagsiden af denne blanket, og hvordet i
givet fald anferes, i hvilke tidsrum De har modtaget ydelser i det land, hvor De seger beskeeftigelse. Safremt De ikke har modtaget alle elleren
del af disse ydelser, kan De give en anden person fuldmagt tit at haeve de beleb, De mangler at fa udbetalt. | Det forenede Kongerige er det ikke
muligt at give en anden person fuldmagt, heller ikke med hensyn til ydelser fra Det forenede Kongerige.

Hvis De vender tilbage til det land, hvor De senest har segt beskeeftigelse, efter udlebet af den frist, der er anfert under pkt.4 i den blanket E
303, som De har faet udleveret, mister De enhver ret til ydelser. '

Hvis Deres tilbagevenden efter udigbet af ovennaevnte frist skyldes usaedvanlige omstaendigheder, kan det kontor, som har udieveret
blanket E 303 til Dem, imidlertid treeffe afgerelse om, nar De er vendt tilbage, at give Dem ret til ydelser igen.



E 303/5

Udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdslose arbejdstager soger beskeeftigelse.

1 Arbejdsies arbejdstager

1.1 Efternavn ()

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Fornavne Pigenavn (1) Fedselsdato

2 Blanket E303af oo , som institutionen har udstedt |

2.1 L oT=] =Y [ 11 - O OO OY SOt
P3N - o | (=YX OO TSRS PR e

3 P& grundiag af naevnte blanket E 303,
3.1 er der blevet udbetalt arbejdslgshedsydelser i perioden
fra " til ‘ antal dage

3.2  er der ikke blevet udbetalt arbejdslgshedsydelser i perioden
fra til ~ antal dage

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................ OSV.):
4 Institutionen i det land, hvor den arbejdslgse arbejdstager sager beskaeftigelse
4.1 = T (o =Y - 0 PO
42  Adresse: = ... eanesesesEiENNeR st e e R H AL OSSR RO R A A AR S 1SR R4 AA U R 4RO R R S AR R e RARAA B LN aR SR et rnROmS e AT SRS RS AR R RS

.....................................................................................................................................................................................................................

43  Stempel
4.4 Dato: = ....... fieresreressveretasiaerennassasarenennnnnnns
45 Underskrift

FODNOTER

(") For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.




DE EUROPAISKE FALLESSKABER

Forordninger om social sikring

. Se vejledningen pa side 3.

E 401 ()
FAMILIEATTEST MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER
Forordn. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78 |
Forordn. 574/72: art. 86.2; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92
Denne blanket skal vedlaegges en begeering til den kompetente institution for tilstdelse af familieydelser.
1 D Arbejdstager D Pensionist (ordning for arbejdstagere) .
D Fader- og/eller moderlast barn D Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
1.1 Efternavn (13) |
1.2  Fornavne Pigenavn (18) Fedested (1b)
1.3  Fedselsdato Nationalitet D.N.I. (1)
1.4  Civilstand: L] ugift L] gift [] enkemand/enke
. [ fraskilt [ trasepareret
1.5  Adresse i familiemedlemmernes bopaelSIand (2): ettt bt e ee st sen e st e e e nmes e enens
2 Agtefeelle
2.1 Efternavn (13).
2.2  Fornavne Pigenavn Fadested (1b)
23  Fodselsdato Nationalitet D.N.L. (1¢)
2.4 N T0VZ= =T (=T o To T3 1TV OO U ORR
25  AGIESSE (3)) | e et bt e e b e s sar s e be e e e e b e A s be e et AR e e e RS AR e be R s e eaReeReeae s et s et aeeeeesenea e aenent et esnesanreseeseneneras
3 Familiemediemmer (bortset fra segtefaellen)
Fedsels- Slaegtskabs- Bopeelssted .
1
Efternavn ( é) Fornavne dato forhold (3) ) Stilling
e e rsees e e s e s re s eeessesstessanessressenessne thaseesenastesssneseene e s e st e e s sne s s e e e s e ennnnesseneetheessstessnresssnessanesstsesssree frrerenersenerenasneseneesnnannne
................................................ r.. ..,r..... sesussessssassasnsanasenvanacsnsa
2. s | SRR VPRIV NN FRIIVTISIRI SR
o TSR T ........................................................................................................................................................................
............................................... { sesaanaueshEessrcstannasesunacsessancnsesasnnofeannanasuanancsronenssfacussseaenereaatasussanasesnoanENRAsEIoRERoRTS IR RTYREsonorsst faonrassacenarasaasetennatattatyend
SR T ........................................................................................................................................................................ :
B ————— i U UURTRUTIURUO SURSOORRU FTRRTORR RSO RRRPTRRRT PR s s
B et se e e e s ren e e re e s e e s srerenesereessaessfenereseenssnnerannessferereresneseseeesaesssenesaree s dhesnreesnrensnresrresennesesesens eenesereneneanesessesnesansens
............................................... | NSRRI SRR F RN DRSPS SIS
2SS TUTRTUUTY ST TOUURTTRURSIN: SUURRTRURRRRUTI SRR TRSURRRERRY PSTUUSOUURPUURTRRRU Y AR
8. ................................................. r .................................................................................................... } ..................................................................
----------------------------------------------- 1----------------------......--.....-..-.-..n-- saassesssssnsucncnsesofencavasnanngrossnssrentEnevsstonafaetNNasIRVARIeAaREASIOskenusnennsetflacnasnticunnsatusananaRTBOREaNS
0. e e v b s s e snesssenesaee s eranssennessnees e es s eesersssten s ressnesennesereesen dheesnersnrerenreesnrerennsesserens feesaessaeresaesareesaresansnens
. W ------
0. e e e e s e rs s e s s esers e s s s nsns s e s s s s ssnnnssrnsssfresssassserssssasseesafaesseenserensiesrireeerenneesnene dharerasesnnnsanaresserenensenneas fierereterianienaasiaenanaesasanns
3.1 S T=T 0P = g g T = O R



E 401

4 Oplysninger, der kun skal meddeles til brug for danske institutioner
4.1 Den person, der har foraeldremyndigheden
4.2  Udgifterne ved barnets underhold ‘ D afholdes D afholdes ikke af det offentlige.
4.3  Barnets/barnenes mor eller far ' D er ‘ D er ikke afgaet ved deden
| bekraeftende fald, datoen for dedsfaldet: trertesaressreesrarsaeesaeerareennearestas
4.4 Barnets/bgrnenes mor eller far ' D modtager D modtager ikke
folke- eller invalidepension.
5
Attestation fra folkeregisteret eller en anden kompetent myndighed eller administration for civilstandsanliggender ()
Rigtigheden af de ovenfor meddeite oplysninger er bekraeftet pa grundlag af de officielle dokumenter, der er i vor
besiddelse. '
51  Kontorets navn og adresse (3): e eeeae e reeeee e ee et eee e e ee e e eseenemasee s
5.2  Stempel - |
5.3 Dato: e,
5.4 Underskrift
6 Navn og adresse pa den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser
| 6.1 Betegnelse: FeveseeeeRsaeeseReseeesRRs RS E AL ERR 1RSSR SRR R SRR RS R R R bR e
6.2  AdIESSE (D s e s s
6.3 Joumnalnummer: e




E 401

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé fjemes,
heller ikke sider, som ikke matte veere udfyidt. Den skal udfyldes pa den i rubrik 5 anferte myndlgheds sprog.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor bianketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; E = Spanien;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

('8) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa débsattest identitetskort
eller pas.

(1®) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(*°) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D N.L), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald
anfores »intete.

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(® Angiv hvert enkelt familiemedlems slaegtskabsforhold til ansggeren ved faigende forkortelser:

A = aegtebarn. | Spanien savel et barn fadt i segteskab (matrimonial) som et barn fedt uden for segteskab (no-matrimoniali).
legitimeret barn.
adoptivbarn.
barn fadt uden for segteskab (hvis erklaeringen udfyldes for en mandlig arbejdstager, skal bgrn fedt uden for aegteskab kun anferes,
dersom arbejdstagerens underholdspligt er officielt anerkendt).
stedbarn, der herer til arbejdstagerens husstand.
berneborn eller seskende, som den pagaeldende har optaget i sin husstand. Ligeledes neveaer og niecer indtil 3. grad safremt den
kompetente institution er en graesk institution.
G = andre barn, der er faste medlemmer af husstanden pa lige fod med arbejdstagerens egne barn (plejebarn).
Andre slaegtskabsforhold (f.eks. bedstefar) skal angives uden forkortelse. Hvis et barn er gift, fraskilt etler enke/lenkemand, skal det
anfgres i pkt. 3.1. Til brug for graeske institutioner anfares det ligeledes, hvis barnet er fader- eller moderigst.

(9 Hvis et barn har en anden end den under 2.5 anforte adresse, skal denne anden adresse anferes i rubrikken nedenfor:

mTm OO
wuu

Efternavin 0g fOrNAvVNe: ...t see e s sas e se s s ae s sh e s a e s an e s R e se e e ne s ne et e neane ettt et e s e s e neans
Adresse (3): e LSRR SR RES S RRARRRRRAR S e RRR e e AReRabeE s e s eaR A s e s ea e en et e s ne

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(5 iSpanien, »Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social« (Provinsafdelingen af Statsanstalten for social Sikring) pa
bopeeisstedet, eller »Autoridad Municipal« (kommunale myndigheder) alt efter omstaendighederne;
i Frankrig, borgmesterkontoret »mairie« eller ncaisse d’aliocations familiales« (bernetilskudskassen);
i Irland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;
i Portugal, »Junta de Freguesia« (sogneradet) i stedet for familiemedlemmernes bopaelssted,; ‘
i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.







DE EUROPZEISKE FALLESSKABER Se vejledningen p4 bagsiden.
Forordninger om social sikring .
| E 402 ("

ATTEST OM FORTSAT UDDANNELSE MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1; art, 74.1; art. 77 art. 78
Forordn. '574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Anmodning om attest

Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser. Dersom blanketten skal sendes til en belgisk Institution, skal der
ved/eegges en blanket »E 402 Bilag«. B .

- Person, der ansgger om familieydelser
|:| Arbejdstager D Pensionist (ordning for arbejdstagere)
D Fader- ogl/eller moderigst barn D Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
l:l Person, der af andre grunde ger krav p& saddanne ydelser ‘ '

1.1 Efternavn (13

1.2~ Fornavne Pigenavn (18) Fedested (1b)

1.3  Foedselsdato Ken | Nationalitet D.N.I (1°)

T4 AAIESSE (A: et s e e b e R s R b s R e e A e sR S e Ra R e e R e e R ae R e TS e s R R et R e R e ra R e s Raa et restresseresreeenesntasanesanssasennessnaons
2 Elev eller studerende

21  Efternavn (19)

22  Fornavne ‘ Pigenavn |

23 Fadested ('b) Fedselsdato Ken

24 AAIESSE (D). et r s b e s et ebabane eaieetehesreeeath bbbt SR b e bR bR bbb e b b s e ssantsnane
3 |- Den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser

3.1 Betegnelse: = ceenrresersneseeetesanisse e ra e h e bRt bbb e s R s R R b e e e
3.2  Adresse(d: 0 e esteeetrseereseeesesretrsEaaea et s et R e e e b e e nesaEerere et eneatan ereeeirameseesisssiesbestesehetre s it b et bt bR e sen e s b Rsar b eanareees
3.3 Journalnr.: L immreseseseseseseniniieie e rrereresesesensanesaas

3.4  Stempel
35 Dato: eeversrsesammareetsireneeerernnasasraarrsarnrrn

---------------------------------------------------------------------------




B. Attestatlon

E 402

Skal udfyldes af den pageeldende skole, hojere leereanstalt eller universitet og sendes til den i rubrik 3 naevnte institution.

4
4.1 Den i rubrik 2 anferte person har veeret elev ved nedennaevnte skole
siden den . .
42  SKOIBNS At (B): e e R R SRS RSO ESES R b bn
4.3 Hans/hendes uddannelse ved denne institution antages at vaere afsluttet
Lo [T T PO
44 Antallet af undervisningstimerer = om ugen
Disse timer fordeler Sig pA =00 s, halve dage (4).
5 Skole, hajere leereanstalt eller universitet
5.1  Betegnelse: cernerarense s aesaens eetnseseseeemteee LA SRRSO A SRR AR RS E RS ARR AR R RA LRSS SRR AR RRR AR R RS R RS AR RRS SRR R AR
B.2  AAIESSE (D) eeeeeeeereesseeesestses st tess st e es sttt es s as e e st s s SRR SRR SRS S R SRR E S SRS S BSOSO LS RO SRS EA AR RA SR SRR RS RSO RR SR SRR RS E R E AR R 00
53  Stempel
54  Dato:  eresseesssseeessssesesnesesenssesensesensessanenes
5.5  Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer. Den skal udfyldes pé den | rubrik 5 anforte

institutions sprog.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR =
Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB =

Kongerige.

(18) For spanske statsborgere angives begge efternavne. ‘
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefolge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(1v) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.
(¢) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald
anferes »intet«.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(® Angivom det drejer sig om en offentlig, en privat eller en statskontrolleret skole. Skal kun udfyldes, hvis den i rubrik 3 anfarte institution er
en institution i Det forenede Kongerige. -
(%) Skal kun udfyldes, hvis blanketten er bestemt for en belgisk institution; antallet af halve dage oplyses, hvis det drejer sig om folkeskole-
eller gymnasieundervisning.

E =

Graekenland;
Det forenede



Vejledning og fodnoter (se blanket E 402 s. 2).

E 402 Bilag §)

Skal udfyldes, hvis begeeringen om familieydelser skal rettes til en belgisk institution.

1 Undervisningen i uddannglsesinstitdtionen (bortset fra hojere leereanstalter og universiteter)
1.1 P4 hvor mange halve dage og hvor mange ugentlige timer fordeler undervisningen sig?
halvedage @ . timer , e
1.2  Undervisningen D finder sted D finder ikke sted for kl. 19.
1.3  Eleven ’ D deltager regelmaessigt[] deltager ikke regelmaessigt i undervisningen.
| benaegtende fald, angiv antallet af fraveersdage og grunden hertil:
1.4  Den ovenfor under 1.1 naevnte undervisning
a) ] omfatter | [ ] omfatter ikke
praktikanttimer, der kraeves for opnaelse af et officielt eksamensbevis.
| bekreeftende fald, angiv starrelsen af den manedlige nettolan: e ssenesnesnes
b) l:l omfatter D omfatter ikke
timer, for praktiske gvelser, der finder sted pa skolen.
| bekreeftende fald, angiv antallet af ugentlige timer: o ee——————as
c) ] omfatter [ ] omtatter ikke '
timer, der anvendes til Iektielaesning pa skolen.
| bekraeftende fald, angiv antallet af ugentlige timer:
1.5  Undervisningens art: . '
D almen uddannelse D faglig undervisning |:| kunstnerisk undervisning
1.6  Undervisningsplanen :
[:] er : D er ikke statsanerkendt
D svarer [:] svarer ikke til en-statsanerkendt undervisningsplan.
1.7  Angiv feriernes laengde: _
— Juleferie: T fra . e,
— Péskeferie: _ fra e (| R
— Sommerferie: fra ... ettt ene s netas tit ST S A S
2 Uddannelse ved hgjere laereanstait eller universitet
2.1 D Det drejer sigom . D Det drejer sig ikke om et studium pa fuld tid.
D Det drejer sig om [:l Det drejer sig ikke om en studieplan med mindst 13 timers under-
visning om ugen, som den studerende selv har foresldet med tilladelse fra universitet eller hojere lsereanstait.
2.2 Undervisningen D finder sted l:l finder ikke sted inden kl. 19.
2.3 Den i rubrik 2.1 anferte undervisning
I:] omfatter D omfatter ikke
praktikanttimer, der kraeves for opnaelse af en akademisk grad eller et eksamensbevis.
| bekraeftende fald, angiv sterrelsen af den manedlige nettolen: s eeseseneeesenemesseeeseneee
2.4  Den studerende \ [ 1 udarbejder L] udarbejder ikke
en skriftlig afhandling, som led i den afsluttende del af studiet.
| bekraeftende fald: ,
— hvornar pabegyndte han/hun afhandlingen? e
— hvornar skal han/hun aflevere sin afhandling? C mmeserressestnner st assasnns
25  Studieplanen
| ) er [1 er ikke statsanerkendt
D svarer D svarer ikke til en statsanerkendt studieplan.
1.7  Angiv feriernes laengde:
— Juleferie: fra e nassneaens Bl e et
— Péskeferie: 11 - YOO til cereaeneassatree st tertsesteaebesanastsnes
— Sommerferie: fra e Hl e,




Skole, hojere leereanstait eller universitet

E 402 Bilag

3.2

3.3

Betegnelse: = .. ................... .............................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stempel
. 34 Dato:

-----------------------------------------------------




DE EUROPZEISKE FALLESSKABER

Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E 403 ()

ATTEST OM LARLINGEUDDANNELSE MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
Forordn. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Begaering om attest

Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser.

Person, der ansagger om familieydelser
1 D Arbejdstager D Pensionist (ordning for arbejdstagere)
D Fader- og/eller moderigst barn D Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
D Person, der af andre grunde ger krav pa saddanne ydelser
1.1 Efternavn (12) N
1.2  Fornavne Pigenavn (13) Fodested (1b)
1.3  Fedselsdato Kan Nationalitet D.N.L (1)
1.4  Adresse i 12erlingens DOPERISIANA (2)) e e bR an e et nae e
2 Laerling
2.1 Efternavn (13)
2.2 Fornavne Pigenavn
2.3  Fedested (19) Fodselsdato Ken
p S Vo |1 Y- 3 OO OOV
3 Den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser
3.1 =323 0= o L L= =T O
3.2 AAIESSE (3 et bR bbb RS eR AR R RS b AR AR RS SRR AR R R e e SRR e bt
3.3 Stempel
34 Dato: .
3.5  Underskrift
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B. Attestation

Skal udfyldes af den person, virksomhed ellér institution, som oplaeringen pahviler, og sendes til vedkommende tilsynsmyndighed, der skal
videresende den til den i rubrik 3 naevnte institution. :

4 Oplysninger om lzereforholdet
4.1 Den’i rubrik 2 naevnte laerling padbegyndte sin opleering her
den raesecoransnsannarasanentanaanes
med henblik pa uddannelse som et s R ’
4.2  Oplaeringen finder sted: . |___| ........ dage om ugen D ........ timer om ugen
og antages at veere afsluttet den ettt e e e s s a e s e s anns tenanne
4.3 Leerlingen
D modtager .
D uddannelseshjeelp eller lan D netto D brutto |
D til et ugentligt ‘ D til et manedligt belgb af: 0
1 andre ydelser @) ‘ . ‘ ‘
[ logi [ ] fuld kost [] delvis kost
[] drikkepenge 0 . maltider pr. dag [ i evrigt 4
fra reresresareenssesatesenansensesnsraresanannans til | emreveresessressneeseresareseseaasnesenneenns titenveerdiaf =
[:] modtager ikke ‘
D uddannelseshjeelp eller lgn [:I andre ydelser «
4.4  Arbejdssted: = 00 e s e e e se s na s e s s R e e s s Rt e e s an s e e sbaaenbaeaas rermresesreresareseeerer et eveatansnerann
4.5 Navnet pa den person, virksomhed eller institution, der forestar opleeringen:
T Vo |- Y- O O T SOOI
4.7  Stempel
48 Dato: e,
49  Underskrift
5 Tilsynsmyndighedens pategning (5)
5.1 Betegnelse: eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et oot 2124444242422 212222122 222222 ettt
5.2  Adresse (2):  etetetetereretereretatersssssseseetsssssssssssesesssssssssssssessissstssserersatetatateistesesstsasssreteststsene s sror bt nd st ieas e s R At Rt R s e R e R e R R se bt et sbenes
53  Stempel
5.4 Dato: e
55  Underskrift
®
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjernes,
heller ikke slder, som Ikke matte vaere udfyldt. Blanketten skal udfyldes pa den i rubrik 5 anferte myndigheds sprog.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;

E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P
Kongerige.

(13) For spanske statsborgere angives begge efternavne.

. Portugal; GB =

Det forenede

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefalge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(1b) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(*¢) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anferes »intet«.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3 Hvis blanketten er bestemt for en institution i Det forenede Kongerige, skal veerdien af disse ydelser angives i rubrikken nedenfor:

Logi: * , ettt e itetea b s he bt AR R e R b s b E AR A e e e s eresan b et Rt anes Andre ydelser: Cereeberet s bebes sttt et n s s bbb r e saee
Fuld kost:  mnterrsersresresteesresaresaseeessessteiarerna s te st e Rt iar et SRt e s e A e RS S SR SR SRR RS SS RS RE SRR SRR R RS e SR s SR e R e e e R SRS e s e e e et
DEIVIS KOSE: s e s b e e bbb s R s s a e s r e an e na etaereressresstesietreeneerranesaernanaares
10T o= 3T 1= O OO
MAIIAEI:  vooueervveresesesssreecasesssssssreesssesssssssssisssssessssesssssessssssessssssesssssessssssssesssessess ettt R RS bR e b e enmeeensssrans

(4 Angiv i givet fald sddanne ydelser i rubrikken nedenfor:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(5) Denne rubrik skal udfyldes:

| Irland: af »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin, i tilfaelde hvor tilsynet med leerlingeforhold ikke henhgrer under
»Industrial Training Authorityc;

i Italien: af »Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione« (Provinskontoret for beskaeftigelse).

i Det forenede Kongerige: af »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og
socialministeriets internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.
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E 404 ()
LAGEERKLZARING MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER
Forordn. 1408/71: art. 73.1 og 3; art. 74.1; art. 77; art. 78
Forordn. 574/72:-art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92
A. Anmodning om erkleering
Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstéelse af familieydelser.

Person, der ansgger om familieydelser
1 D Arbejdstager D Pensionist (ordning for arbejdstagere) ‘

D Fader-og/eller moderlgst barn D Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)

D . Person, der af andre grunde ger krav pa sadanne ydelser
1.1 Efternavn (13)
1.2  Fornavne Pigenavn (18) Fedested ('°)
1.3 Fedselsdato Kon Nationalitet D.NL.L (1)
T8 AGIESSE (2 eeevceereeereseseeeeeesesseses s esasas s sss eSS R AR R RR SRR RS bR R AR RA AR RA SRR bR RS AR AR bR R AR R AR
2 Den person, for hvem Iaegeerklaeringen skal udstedes
21 Efternavn (8)
2.2 Fornavne Pigenavn
2.3  Fedested (1?) Fedselsdato Ken
b B -V | (=== Y OO O
3 Den kompetente institution for tilstadelse af familieydelser
3.1 Betegnelse: © reesseeesseessereeesssesesesesssresessseeseresesseesessEeteserseesssttieitttensreeianteeiaraete ittt et st e s e ar e e as e
K3 -V [ (-Y-1-T- Y 2 O OO O OO PP
3.3 Stempel

3.4 Dato: . s srnaanastanetertens
3.5 Underskrift
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B. Erkleering

Skal udfyldes af den lzege, der er udpeget af kontaktorganet (3)i det land, hvor den undersogte er bosat, og sendes til den i rubrik 3 naevnte
institution.

4
4.1 a) Den undersegtes fysiske og/eller andelige tilstand

D er forringet ' D er ikke forringet. ,

| bekreeftende fald, i hvilken grad: e %

er i stand til at forserge sig selv

er ikke i stand til at forserge sig selv til trods for/som folge af sin fysiske eller
andelige svaekkelse. |

er D er ikke husmor

er D ikke er i stand til at udfere sit arbejde i hjemmet.

b) Den undersegte

¢) Den undersegte
| bekreeftende fald, angiv om hun
d) Eventuelle bemaerkninger:

Himp N

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T T T L L L L LT L T T T R T R P T

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

42  Dato for sveekkelsens eller sygdommens opstaen (s nejagtigt som muligt):

43 ' Forventede varighed:  nreneieeseseseseetesseatasetesseteaaeasastetnasasaeaasaranas
4.4  a) En fornyet undersegelse : D er ngdvendig D er ikke nedvendig ‘

b) | bekreeftende fald, dato for UNAers@gelSen: e e aa e e sbar e s e anaa s ane
5
5.1 Lazgens efternavin 0g fOrNAVNE: st r s rar e s e e e e s s s e s e s s r e ne st e s s a e e s e n e e s b neenenaaes reverreresesrereseassnnnneas
52  Adresse(?: rrereneeseeeppanabesrenaranenens @ etieiresesseesssssessesesieseeresstetessteienatesietaraaesteahaetenstetaanneenaabeeraabeeeasbeea R eete Rt e he ae e e et seasarentesennnen

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

53 Dato: ... e
5.4  Underskrift

---------------------------------------------------------------------------
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma fjernes,
~ heller ikke sider, som ikke matte veare udfyldt. Den skal udfyldes pa den lseges sprog, som udfeerdiger erkizeringen.

FODNOTER
M Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige.

(13 For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkelege som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(10) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.
(¢) For spanske statsborgere anfares i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald

anfares »intet«.
(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3 Eller la=gen ved den af kontaktorganet udpegede kasse.
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FAMILIEYDELSER ELLER B@RNETILSKUD UDREDET — | TILFALDE AF SUCCESSIV BESK/AFTIGELSE | FLERE MEDLEMSLANDE —
MELLEM DE FORFALDSDAGE FOR YDELSERNES UDBETALING, DER ER FASTSAT | DISSE STATERS LOVGIVNING

Forordn. 1408/71: art. 12; art. 72
Forordn. 574/72: art. 10a; art. 85.2 og 3

Denne attest skal udstedes til den forsikrede pa hans anmodhing. | givet fald skal den kompetente institution for at f4 attesten henvende sig
til den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhgrt.

A. Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstdelse af familieydeliser eller barnetilskud, hvorunder den forsikrede henherer.

1 D Arbejdstager [:J Selvstaendig erhvervsdrivende ' |:| Arbejdsles

1.1 Efternavn (1)

1.2 Fornavne Pigenavn (13) Fedested ('0)
1.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.L. ()
1.4  Civilstand: : ] “ugift [] gift [] enkemandienke
E] fraskiit D frasepareret ' :
B P T Ve | (- Y- T-T- X OSSO FE S ——
2 Den person, til hvem familieydelserne eller barnetilskuddene skal udbetales

2.1  Efternavn (13)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2 Fornavne Pigenavn Fedested (1b)

23 Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.L (1)

24 Adresse(®: s e bbb AR S e R e R RS E R SRR s VRS E e SeRR R Rt
3 Den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhert i kraft af en I@nnet beskaeftigelse eller selvsteendig virksomhed

3.1 Betegnelse: . ...............................................................................
I B - Vo [ (=TT O OO T OO reterereteee et e et e et e e eneraenes
4 Institutionen pa familiemedlemmernes bopaelssted

4.1 (2 T= =T o U= E- T OO eeeesemeres et e e aneesssaaeennes
4.2 AQIESSE (2 crreecrrreereeeeee et et e st e et A e A e e aeeRee e e ae et e e e arenseraseraerean teereeereereearssesseeanennen feeeerrevanssensanaseerasinense
5 Den institution, hvorunder den forsikrede nu henhgrer

5.1 2 7= (=T L 1= T PO
52 Adresse(®: = v T AR

5.3 Journalnr.:  tessssssssieeeeestansesisesererstensinsesnisaraen
54  Stempel ' '
' ' 55 Dato: ...................................................

---------------------------------------------------------------------------




E 405

B. Skal udfyides af den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser eller barnetiiskud, hvorunder den forsikrede tidligere har

henhort.
6
6.1 Vi bekraefter, at den i rubrik 1 neevnte person
6.2 har vaeret forsikret fra e, (] [ IO
6.3 (3 e ]
6.4 |:] Han har ret til D Han har ikke ret til familieydelser eller bernetilskud.
6.5 Han har modtaget familieydelser eller barnetilskud
fra TRl e
7 Den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhgrt i kraft af en lgnnet beskaeftigelse eller selvsteendig
virksomhed
7.1 Betegnelse: retetaerereseepessessesseesestierssaseesnressafeesaeesiseteesaaeeseraterentatenhet o ettt iatee RN e NS e ras e b RS S e e e R e R RS e ae s e abene s eReR st s eo Rt anenasaranasas
F A Vo [ (--1-- 1 2 O SO OO YT R U RROUT
7.3  Stempel
74  Dato: eeereeereeieeessteseranesesaesesanaraneesranes
7.5  Underskrift
VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.
FODNOTER
() Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;

('?)

(®)
(9

@
@

)

E = Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede
Kongerige.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.

For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.
For spanske statsborgere anfares i givet fald nummeret pé det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anfares »intet«. '

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

a) Til brug for de graeske institutioner anferes antallet af arbejdsdage, der er tilbagelagt i kalenderaret forud fordet ar, hvor der ansgges

om familieydelser eller bgrnetilskud.
b) Til brug for de belgiske institutioner skal antallet af arbejdsdage anferes i rubrikken nedenfor:

~

Antal arbejdsdage SOM arbejdstager: SRS R s s a e ne
Antal arbejdsdage som selvstaendig erhvervsdrivende:  CumtatnEassanesuessessessamassissaseassntaniasantantanaaninsantans easeassnasasassatanansesnsananss

Det Iand,L hvori den omhandlede beskaeftigelse er udevet.
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BEG/ERING OM B@RNETILSKUD FOR EN ARBEJDSTAGER, DER ER OMFATTET AF FRANSK
LOVGIVNING, MEN HVIS FAMILIE ER BOSAT | EN ANDEN MEDLEMSSTAT END FRANKRIG

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2; art. 75.2.b; art. 76
For_ordn. 574/72: art. 87.1

Denne begeering skal i 2 eksemplarer, (i 3 eksemplarer, hvis familiemedlemmerne er bosat i Greekenland eller i Italien (2)), sendes af
arbejdstageren direkte til den franske institution for bernetilskud, hvorunder han ifelge sin beskeeftigelse henhorer.

1 D Arbejdstag'er D Arbejdslgs arbejdstager

1.1 Efternavn (%2

1.2  Fornavne Pigenavn (22) Fedested (20)

1.3  Fedselsdato Ken Nationalitet D.N.I. (¢)

1.4  Adresse i Frankrig (3): bt a s At AR SRR S e b e SRR S SAS RS a AR RS E SR e R Rt et e et e st nenrnenene
1.5 Beskeeftigelse (4): s s savas ettt s et e ae e e e aie

1.6  Dato forindrejse i Frankrig: = e ET - '

2 Den person, til hvem barnetilskuddene skal udbetales

Jeg erkleerer, at nedennaevnte person sgrger for mine familiemedlemmers underhold, og anmoder om, at bernetilskuddene méa
blive udbetalt til ham/hende. ]
2.1  Efternavn (23

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 Fornavne Pigenavn Fedested (2b)

23 Fedselsdato Ken Nationalitet "~ D.N.L (%)

24  Slaegtskabsforhold til arbejdstageren: SOV UURVORRN
25 Betegnelse, hvis der er tale om en JUridiSK PErSON: e st ssaae s e e vesaa e ar e s e e s nranans
2.8 AQIESSE (3) ettt s ete s e e e e et e s sa e s At e e e e RS e e b e e s e n R e eAe e e A e e aAeEaEeeAEeaRateeeeAeetAee e aRALa R aT SR aS e eSS RSN RS e R e b e R e O e st ene e

2.7 Dato: OO
28  Underskrift '
29 Betegnelse og adresse pa den institution, der skal udbetale bernetilskuddene til familiemedlemmerne pa deres bopaels-
sted (3):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3 Forsergelsesberettigede familiemediemmer

3.1  Efternavn (23) 3.2 Fornavne 3.3 Fedselsdato
) T commererenes | sveeessenesaesss s e s ba s s s s sttt sers tesees v sttt et baenesenenmens

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

3.4 Sleegtskabsforhold 3.5 Bopeelssted - 36 Bemaerkninger

) TP e erereseeessessres  eeesereessisssisessessstessEsiesetesseséeciesirisstessasseseessasesterereesaesensane
3.7  Jegerkleerer, at der ikke bestar nogen ret til bernetilskud som folge af en erhvervsmaessig beskaeftigelse i henhold til lovgivningen
i familiemedlemmernes bopeaelsland.
3.8 Dato: e et et s ra s
3.9  Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

4 (6) Familiemedlemmernes eventuelle indtaegt (art og manedlig sterrelse, herunder sociale ydelser)
Labe- Familie- '
nr. (5) . medlemmer lndt&gtens art Starrelse

srasusnenucasssrencncuflucessstenencutatacasrananausactonsnaRtt TR NSRS RO REAR T NORsesonTenancsosa ol ancnctena eI ENBaNaT A ETaE e e RN AN eI RN e R EAeNsenessnsseenenatfeaNolaTaANAIRREUeNaEaasaIaeIeEIBeseTAseTReRTARORSONESS

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5

5.1 Hvis De har udevet en lannet beskzeftigelse i en anden medlemsstat i den maned, hvori De er indrejst i Frankrig, og der endnu ikke
er udstedt en blanket E 405, bedes De angive

5.2  den pagaeldende beskaeftigelsesperiode: ... eerensererenne e s enas eesesreveessre it s et ss et e s e e s nar et iae

5.3 Betegnelse og adresse (3) pa4 den kompetente institution for bernetilskud, hvorunder De henhgrer:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.4  Deres forsikringsnr. i denne inStitUtION: e e e e nas
55 Dato: e,
5.6  Underskrift '

6 Arbejdsgiverens attestation

6.1 Navn eller firmanavn: rerereeresreresressennerens ereteissreesirerre s reae s e saeesentesennesaas

8.2 < Erhvervsgren (T): e e sasannens suiassansanissentanesnsatentasassessanssssusanetss

6.3  Adresse (B et eananens TR

6.4  Dato for beskaeftngelsens begyndelse: e,

6.5  Arbejdstageren |:| har [:l har ikke en saesonarbejderkontrakt.

6.6 | bekreeftende fald, kontraktens varighed: = e e vaaaas

6.7 DaltO: i rereesser e rsesessarennanens
6.8 Underskrift

-----------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé fjernes,

heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt.

Vejledning for den forsikrede

- Arbejdstagere, der er omfattet af fransk lovgivning, og arbejdslese arbejdstagere, der modtager arbejdsleshedsydelser for fransk regning,
har for de af deres familiemedlemmer, der er bosat i en anden medlemsstat end Frankrig, ret til barnetilskud efter lovgivningen i
familiemedlemmernes bopaelsland. Bornetilskuddene udbetales af institutionen pa famlllemed/emmernes bopeelssted pa grundlag af en
attest E 407 udstedt af den franske institution for bornetilskud.

("
@
(%3)

(29)
(29)

¢
()
®)

©)
Y]

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet: F = Frankrig.
Til brug for de graeske og italienske institutioner skal et eksemplar af blanket E 406 vedlsegges blanket E 407.

For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefglge som pa dabsattest, identitetskort
eller pas.

For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyidigt. | modsat fald
anfgres »intet«. ‘

Gade, husnummer, postnummer, sted, Iand
Til brug for de italienske institutioner skal det angives, om det drejer sig om en arbejder eller funktionger.

Benyt de samme numre som ovenfor under rubrik 3.1. Til brug for graeske institutioner anferes ligeledes i pkt. 3.6 i forbindelse med
begrnebern, bradre/sastre og neveer/niecer indtil 3. grad, om de er fader- eller moderigse.

Skal kun udfyldes, hvis familiemedlemmerne er bosat i Italien.

Lenmodtagere inden for industri og handel samt liberale erhverv (overordnet personale, funktiongerer, arbejdere), journalister af
profession, leanmodtagere i forsikringsselskaber, i kreditforeninger, i handveerk og i landbruget.
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ATTEST OM BESK/EFTIGELSES- ELLER ARBEJDSL@SHEDSPERIODER | FRANKRIG MED HENBLIK PA YDELSE AF BGRNETILSKUD TIL
ARBEJDSTAGERES ELLER ARBEJDSLOSE ARBEJDSTAGERES FAMILIEMEDLEMMER, DER ER BOSAT | EN ANDEN MEDLEMSSTAT
END FRANKRIG :

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72; art. 87.1—5; art. 89.1 .

Denne attest udstedes af den franske kompetente institution for bornetilskud til arbejdstageren, den arbejdslose arbejdstager eller i givet
fald, til institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted. Arbejdstageren eller den arbejdslose skal sende attesten til sine familiemead-
lemmer, for at disse kan aflevere den til institutionen pa deres bopaelssted. Dersom familiemedlemmerne er bosat i Irland eller Det forenede
Kongerige, skal denne attest sendes direkte til den kompetente institution i disse lande, inden for hvis omréde familiemedlemmerne er bosat.
Med de nedenfor anferte forbehold og med forbehold af senere ophaevelse geelder attesten i 3 méaneder, hvor det drejer sig om en
helarsarbejder, og s& lsenge arbejdskontrakten bestar, hvor det drejer sig om en seasonarbejder.

1 D 'Arbejdstager , D Arbejdslags aibejdstager Forsikringsnr.:
D Saesonarbejder e sese e s saseesar e ssnesenns

1.1 Efternavn{(13)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Fornavne Pigenavn (1) , . Fedested (1b)

1.3  Fedselsdato Ken ' Nationalitet D.N.L (1)

14 Adresse(®: oo e eeee et ses s eee et e seses s eseai e eeraen e s st a et esane reeees e s aa et s et eaas et eeresene
2 | Den fysiske eller juridiske person, til hvem barnetilskuddene skal udbetales

21  Efternavn (19) eller betegneise

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2  Fornavne ' Ken Pigenavn

P T Vo | {1 O OO RO OO
3 Institutionen pa familiemediemmernes bopeelssted , FOrSIKINGSNL.. e reesssneeersesae s sens
3.1 BeENEISE: s s s s e e e S e s ae e SRR e sa PR RS S e R E SR e e e e e e e e e e e AR e e e sRn e s e sn e e e naneesnaeeren Peessasrsaiaai
3.2  Adresse (2. CeteseesiseeseesesEesteseseestessesatesesheseesaeteatesenetitattteatestetttent e eesert et e ae st st ate e et e an At aesAe s e Rt he A e s et en s e R e senEe b ere b e e anababe b naens

4 Attestering af ret til barnetilskud

Den i rubrik 1 anferte person ,
4.1 D har i Frankrig opfyldt beskaeftigelsesbetingelserne for ret til fuldt bernetilskud, med forbehold af senere bortfald, for
manederne A

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.2 D har i Frankrig udevet en lonnet beskaeftigelse, der — med forbehold af senere bortfald — giver ret til

............................................... (brekdel)
barnetilskud for manederne T eseeessseessieaenaes <]« H O
og fuldt barnetilskud for manederne | cesseeesiasasarmarsnrenns tl
inkl., sdledes at der kan udbetales ham bgrnetilskud pa grundlag heraf.

4.3 [:l har i Frankrig en saesonarbejderkontrakt, der gaelder fra e il
og som giver ham ret til fuldt barnetilskud
for manederne fra ' L e 11| R
inkl. og delvis for manederne e Lo T« [
44 [] hariperioden o fra e, e L
modtaget arbejdsleshedsydelser efter fransk lovgivhingi e dage.
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5 Den kompetente franske institution for bernetilskud
5.1 Betegnelse: . Ahetssesstessheresessieasseresseeraeenaressessaeessesesareieterereiitienatetiatteiteninte e e iere e A e A S eSS e SRR S e et eR e a R e r b et e R
B.2  AAIESSE (2): vt R e bbb eSS s e eb e RS s bbb R bR reeeae e rae e sae e esasereshuraenes

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.3  Stempel
: 54 Dato: = ., [

55 Underskrift

---------------------------------------------------------------------------

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Til brug for graeske og Italienske institutioner
skal der vedleagges et eksemplar af blanket E 406.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: F = Frankrig.

('a) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme rackkefalge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.

(') For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(%) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intet«. ‘

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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ANMODNING OM OPLYSNINGER

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.1; art. 87.6 2. afsnit; art. 89.2

Institutionen pa familiemediemmernes bopaelssted kan ndr som helst rette denne anmodning om oplysninger til den franske institution,
hvorunder arbejdstageren henhorer.

A. Skal udfyldes af institutionen p& familiemedlemmernes bopeelssted

1] D Arbejdstager |:] Saesonarbejder D Arbejdsles arbejdstager

1.1 Efternavn ('3

......................................................................................................................................................................................................................

1.2  Fornavne : Pigenavn (13) Fodested (10)
1.3  Fedselsdato | Ken Nationalitet , D.N.L (1)
1.4  Adresse (2): e R AR AR SRR s A e ,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Arbejdsgiver

2.1 Navn eller firmanavn: e ebetetetebeseseasasasaeae ettt et a e S et e b e b eE b e A bR AR A S b sesanes et e aeesenasnesereesnanaens
2.2 AAIESSE (2)) e s e At e e A e e e A e RS e A e e e RS e AT RS eRe A e b et e RO R e R e AR AR R SA SRR e R R LR e Re e s A e e e b e e e b tene
3 Den person, til hvem bgrnetilskuddene skal udbetales i bopeaelslandet

3.1 Efternavn (12)

.....................................................................................................................................................................................................................

3.2 Fornavne Ken
3.3 AQIESSE (Y e e st s e a b e e bR e R e e e s e n e e R e et e Re SR b e R e e ReRe e Ra S et e she PR e e R e b e R At et e e e te e nnReeneaeseeraeraeneran
4 | Anmodning om oplysninger

41 Attestation for beskaeftigelsesperioder (art. 87.1 i forordning 574/72) tilbagelagt
=Y 1= o OO oo TP RRUS

4.2  Andre oplysninger om arbejdstagerens ret til bzrnetllskud (art 87.6 i forordning 574/72) -

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5 Institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted
5.1 (2T C=Te 01T T e OO P
5.2  Adresse (2 e e eeeeesterteeresteereser e s s et e ne e aeeten e s s et e nae s e e e st esaananenenas reeerretrerrere et raans eevererennenenns

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

53  Stempel
5.4  Datdo: e
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B. Skal udfyldes af den kompetente franske institution

6 Meddelelse af oplysninger
6.1 EI Besvarelse af pkt. 4.1: se vedlagte E 407.
6.2 D Besvarelse af PKE. 4.2: AR A R SRS aR e RS s R SRR TR R bR s
7 Den kompetente franske institution
7.1 2 L0 o V=Y L] RO
7.2 AresSe(2): et e e sae e eaeas \eieseeserarersistsenesnsesssaterasstesnsnsaserasasnsasesaserarasenaras R, eeeeeeresnreresnsaisressenenans
7.3  Stempel .
7.4 Dato: e
7.5  Underskrift

- VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;

E =

Spanien; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede Kongerige.

(18) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefelge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.
(1b) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(¢) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt.
| modsat fald anferes »intet«. '

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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EFTERPROVNING AF ERKLARINGEN OM, AT DER | FAMILIEMEDLEMMERNES BOP/ZLSLAND
IKKE BESTAR RET TIL BORNETILSKUD PA GRUNDLAG AF EN ERHVERVSM/SSIG BESKIEFTIGELSE

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.1; art. 87.6 (3. afsnit)

Denne blanket skal anvendes af den franske kompetente institution for om nedvendigt at efterprove den pageeldendes erklsering om, at der i

familiemedlemmernes bopaelsland ikke bestar ret til bornetilskud pa grundlag af en erhvervsmaessig beskeaeftigelse. Der skal vedlaegges en
genpart af blanket E 406.

A. Skal udfyldes af den franske kompetente institution for bernetilskud

D Arbejdstager _ I:] Szesonarbejder D Arbejdslgs arbejdstager

1.1 Efternavn (13

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Fornavne Pigenavn (13) | Fadested (1b)

1.3  Fedselsdato ' Kon Nationalitet D.N.L (t¢)

1.4 AAreSSe i FTankrig (3 e SRR Ry e bRt R R e e sa R e s Rt s aaes
1.5 HenVISNING: E 4068 &f s s steese e est e e s e e s be s et e b e e e be e e F e e s R st et s a e e R e e eRre s e et sRe R e R e s e an s anebeRnabebe et easbentas
2 Anmodning om oplysninger

2.1 I___I til efterprevning af den i pkt. 3.7 i blanket E 406 indeholdte erklaering, for sa vidt angar den under

N s ... anfgrte person
22 [] tilefterprovning af blanket E406 af e S eeeeenenens
© forsdvidtangdr 00 e Cetueeiesheretestereres et ars R b et ae bbbt e R st et e e b re e tesenas et batnns
3 Den franske institution
3.1 Betegnelse: teeerterereresssssssesreceseessssresssesiereentasaranans ..................................................
32 Adresse(®: eresseueseueesee s aeeRane R e AR A LA s R AR A e e R e RS AR A £ R AR A SRR SRR e AR AR en e AR R A e b s A e s R bRt R R et

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.3 Stempel
3.4 Dato: s
3.5 Underskrift

B. Skal udfyldes af institutionen for beretilskud pa familiemedlemmernes bopaelssted

4 Meddelelse af oplysninger

4.1 [I Der bestar ret ‘ [:] Der bestar ikke ret
til bernetilskud i familiemedlemmernes bopeelsland pa grundlag af en erhvervsmaessig beskaeftigelse.
4.2 | bekraeftende fald, angiv de familiemedlemmer, for hvem der bestar en sadan ret:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5 Institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted
5.1 BEIEGNEISE: e st ae bbb e s e R e R R bR s R Rt et ae b b asanes
ST Y Vo [ == 1-7- 2 OO ROTE reesreerrernetr e an et n e saenans
53  Stempel ,
5.4 Dato: ... P s
55  Underskrift
VEJLEDNING
Blanketten s‘kal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.
FODNOTER
() Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: F = Frankrig.
(?) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme raekkefeige som pa dabsattest,
identitetskort eller pas. :
(*°) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.
('¢) For spanske statsborgere anfaeres i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldigt.
| modsat fald anferes »intet«.
(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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MEDDELELSE OM BORTFALD AF RET TIL BORNETILSKUD

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.3 og 6; art. 98.2

Denne blanket skal udfyldes af den kompetente franske institution for barnetilskud og sendes til institutionen pa familiemedlemmernes
bopaelssted. '

1 Institutionen for barnetilskud, som blanketten sendes til

1.1 Betegnelse: Ceevataerets et e e E St SRS ST E O R RO R e AR SR VAP RSO AR AR RO TR TR O nE SR AT AR RS ORSR SRS E SRR SR ER TSRS SRR b e AR LA E bR Re RS RR R e R b a b e R R erereeetsrereaeasasnas
1.2 AIESSE (2 et s e s eeb e ae A e RS e R AR E et e R eSS A e st eA et e £ s ase s e neeeteeaseseaneeareaeaeetesasretareneas
1.3 Henvisning: E 407 af = e e e s e e e r e e s an et e e ae s b e s et s e s rarenaesnenbenes
2 D Arbejdstager |:| Saesonarbejder |:| Arbejdslgs arbejdstager

21  Efternavn (?3)

2.2  Fornavne Pigenavn (23) ' Fodested (20)

23 Fedselsdato Kan Nationalitet D.N.I. (%¢)

24 AAIESSE i FTANKIIG (2): e rerrersie s s e sses st s e ses e s e s e et e sas s ee e e s e R e R e e st e e e R e e RaRae b e e eResa e et aeteaeReraneRereeRbebe b et as et easatnatas
3

3.1 Ovennaevnte person
3.2 D har ikke opfyldt betingelsen om erhvervsmaessig beskaeftigelse for

ret til barnetilskud i maned (art. 87.6 i forordning 574/72)
3.3 D er ophert med erhvervsmaessig beskaeftigelse den e 4
3.4 |:| har afbrudt sin ssesonarbejderkontrakt
o fraden e, at regne (art. 87.3 i forordning 574/72)
35 [ erflyttet i) oot eneean eevereeaee st en e s st ses e eeeeans
Lo = o TSP (art 87.6 i forordning 574/72)
4 Den kompetente franske institution
4.1 Betegnelse: feeettesereeereessseeseresesesssesasesenesesteeatessareiesteesteeitentteanrtanbes et teaesibreenteiehe s eaEeeeaneheAneteReneenAeerrereaeenenesatee et e eReeeaeeresbenaeas,
S Y - Vo | {-Y-1-1- X C RS Eeeeeteeeesterssesseesseessesessessesssessressaeesaesssensaeearnanen s

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.3 Stempel ,
4.4 Dato: e

4.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: F = Frankrig.
(®d Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(23" For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefglge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.

(2) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(2¢) For spanske statsborgere anfores i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.L.), selv om kortet er ugyldlgt | modsat fald
anfares »intet«.

(®) Skal udfyldes, hvis blanketten er bestemt for en institution i Graekenland eller Det forenede Kongenge. ‘

(4 Angiv landet.
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ANMODNING OM OPLYSNINGER VEDRGRENDE RET TiL FAMILIEYDELSER (BORNETILSKUD) | DEN MEDLEMSSTAT,
' HVOR FAMILIEMEDLEMMERNE HAR BOPAL

Forordn. 1408/71: art. 76
Forordn. 574/72: art. 10

A. Anmodning om attest

Den kompetente institution for tilstielse af familieydelser i arbejdstagerens beskaeftigelsesland, som onsker at f& kendskab til, om der
bestar ret til familieydelser i den medlemsstat, hvor familiemedlemmerne er bosat, udfylder dette afsnit A i 2 eksemplarer og sender dem til
kontaktorganet for familieydelser i familiemedlemmernes bopeelsland.

1 Arbejdstager Journalinr. (3): reereeisisrsseesseesessestensesnreasestesaeeatesestesasernraran e
1.1 Efternavn (3
1.2  Fornavne Pigenavn (23) Fodested (2b)
1.3  Foedselsdato Ken Nationalitet D.N.L. (%)
1.4  Adresse i familiemedlemmernes bopeelsiand (3):
2 Agtefeelle eller anden person,v hvis ret til familieydelser i familiemedlemmernes bopaelsland skal efterpraves
2.1 Efternavn (2?)
22  Fornavne Pigenavn Fedselsdato
2.3 AAIESSE (B) e ss e a e e A s e e e b e e s b e R oA s e bR e S AR e e RS sab e be RS SAE SRR e Rt SRt et e et s agere et sty eateresananesenesaneseeneeane e sennen
24  Slaegtskabsforhold til de under rubrik 3 naevnte familiemedlemmer:
2.5  Tidsrum, for hvilket der anmodes OM OPIYSNINGEI: et assas s r e e st e s e s enssbe st et e beses st eses e sbesssasassneneanes
3 Familiemedlemmer
_ Efternavn (23) Fornavne Fedselsdato Sleegtskabs- Bopaelssted ©)
forhold (4)
Bl e eins ersesseessesscessseseseressness aeseessieestssesssesssesseeseess  smesseesstesstessesessssessesste  evseresssssessssssesssessssssesess
3.2 teeeseresstsesaresanestrrssesess  eessstesesessscesssessssesssensss  Sessesessssssseessssessesssseesess  ssesessesessesssesssesessesssssses
B8 e rires seeessssressesessresessiareestes sesesssssessresesstessesssesesses seesessseesissesssessessesstesess  sesessesssessesesssessessessssiens
4
41  Arbejdsgiver: CeteteisseareresesessssaseresesebesessssesesesesesestetetestasatesesesessasteteheaettteteReraeateaen e e R eRe st ehe b e R babe st nenas e aen teteresesenebeneserssssasasans
4.2  AIESSE (3): e et et etrreeeteaeaesttetete e reeeratebsaes et sae et aeeae et et ea e R e e s r et erebeRene e asaranas
43  Selvstaendig VirkSOMhed: e s




E 411

5 Den kompetente institution
5.1 22T o 4 YT I O OO
52  Adresse (3): eeeteteetesestestenessesseeesessissssisesssesesteRsebessesseseesessestetessiseestesesieateseeseeseeteetestestitinereaetatiteseetestete it enatete e ts e et sanate e easranan
5.3 Stempel
54 Dato: - ettt be bt b st nsasanene
5.5  Underskrift .
B. Attest

Skal udfyldes af institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted.

6 Attest fra den kompetente institution for familieydelser pa familiemedlemmernes bopaelssted
6.1 Har den i rubrik 2 anfgrte person i tidsrummet fra (L RO PR
D ret til familieydelser for felgende familiemedlemmer
- (fornavne og fedselsdato):
r_—] ikke ret til familieydelser, fordi:
6.2 Har den i rubrik 2 nsevnte person i tidsrummet fra e, Hl
' D udevet erhvervsmaessig virksomhed fra e til
D ikke udevet erhvervsmaessig virksomhed.
7 Institutione'nv pa familiemedlemmernes bopaelssted
7.1 1= 10T o T T OO
7.2 Adresse (3): e eeeeieeeresbestseseeresersresteseeeresseesteseesteeeistessestiatateaat et naeee Rt et eresae et e sa s re e ear et e ee e araase
7.3  Stempel
7.4 Dato: e
7.5 Underskrift
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VEJLEDNING

’Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf Ingen ma fjernes,

heller ikke sider, som Ikke matte veere udfyidt

FODNOTER

(1) Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;

E

= Spanien; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; P = Portugal; GB = Det forenede

Kongerige.
(3 Til brug for den afsendende institution.

(%@) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne efternavn, pigenavn) i samme reekkefelge som pa dabsattest, identitetskort

eller pas.

(2b) For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

(%) For spanske statsborgere anferes i givet fald nummeret pa det spanske identitetskort (D.N.l.), selv om kortet er ugyldigt. | modsat fald
anferes »intete. ‘ :

(® Gade, husnummer, postnummer, sted, land. .

() Angiv hvert enkelt familiemedlems slaegtskabsforhold til arbejdstageren ved felgende forkortelser:

mm o0 w>
I i

G =

segtebarn. | Spanien savel et barn fadt i segteskab (matrimonial) som et barn fedt uden for segteskab (no-matrimonial).
legitimeret barn.

adoptivbarn. '

barn fedt uden for segteskab (hvis erklaeringen udfyldes for en mandlig arbejdstager, skal barn fedt uden for segteskab kun anfgres,
dersom arbejdstagerens underholdspligt er officielt anerkendt).

stedbarn, der hearer til arbejdstagerens husstand.

barnebegrn eller sgskende, som den pagaeldende har optaget i sin husstand. Ligeledes nevger og niecer indtil 3. grad, safremt den
kompetente institution er en graesk institution.

andre bern, der er faste medlemmer af husstanden pa lige fod med arbejdstagerens egne bgrn (plejebarn).

Andre slaegtskabsforhold (f.eks. bedstefar) skal angives uden forkortelse.

(®) Hvis et familiemedlem har en anden adresse end den, der er angivet under 2.3, skal denne anden adresse anferes i rubrikken
nedenfor.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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