COMISIA ADMINISTRATIVA )
PENTRU SECURITATEA SOCIALA ’ E 107
A LUCRATORILOR MIGRANTI

CERERE DE ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE iN NATURA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul 22(1)(a)(i), (b)(i) $i( c)(i); articolul 22(3); articolul 25(1)(a) si 3(i);
articolul 26(1); articolul 28(1)(a); articolul 29{1)(a); articolul 31(a), articolul 52(a); articolul 55(1)(a)(i), (b)(i) $i (c)(i)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 17(1); articolul 20(2) si (3); articolul 21(1); articolul 22 (1) $i (3); articolul 2 ; articolul 27 prima fraz ;
articolul 28 ; articolul 29(1) si (2); articolul 30(1); articolele 31(1) si (3) ; articolul 60(1); articolele 62(3),(4) §i (7); articolele 63(1) si (3)

Institutia de la locul de resedin{d sau de sedere completeaza partea A gi transmite doud exemplare din formular institutiei competente, {indnd
cont de prevederile articolelor regulamentului (CEE) Nr.574/72 citate ca referintd. Dacad aceastd institulie estimeazd cd nu poate trimite
formularul solicitat, ea completeaza partea B i returneaza unul din cele dous exemplare institufiei care i le-a transmis. Cénd statul competent
este Belgia, formularul trebuie s3 fie adresat institutiei de asigurare de boald, cu exceptia cazului in care este vorba de un accident de munca
constatat sau de o boald al carei caracter profesional a fost recunoscut.

V& rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini; nici una
dintre ele nu poate fi suprimata.

A. A se completa de institutia de la locul de resedinta sau de sedere

1: | Institutia destinatara

1.1 Denumire:

1.2 Numadr de identificare - R B S T o 0 00 500 M o oA S S
1.3 Adresa:

’_2.—| [ Asiguratul

2.1 Nume @:

22 Prenume @ Data nasterii
23 Nume anterioare
2.4 BONBET cosvonsvssons on e S T A T s rarnmcs e et

2.5 Numar de identificare personal® : ... . ...
26 [ Titular [J Solicitant

de pensie sau rent3 de

[ batranete [ invaliditate [ urmas
[ accident de munca [J boala profesionala

2 Institutia debitoare a pensiei sau rentéi

3 O Ultimul angajator © [J Ultima activitate independents ©

3.1 Nume:

3.2 Adresa:

33 Ramura de activitate ® .................... . RSOOSR

3.4 Institutia de asigurare pentru accidente de munc la care angajatorul este asigurat "
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4. Membrii familiei
4.1 Nume @ Prenume @ Data nasterii Nr. de identificare personal “
4.2 Adresa in {ara de resedinta @
5. Amprimit ladatade ... .. ... soeeeeee.. O CETEre provenind de la persoana mentionati
[ Ia rubrica 2 [ la rubrica 4
pentru )

5.1 [ acordarea unei prestatji in natur
5.2 [ mentinerea dreptului la prestaiile in natura

53 [ inscrierea la noi ca persoand avand dreptul la prestatiile in natura

6. Prestatiile in natura [ au fost acordate [ nu au fost acordate
6.1 conform articolului [ 29(2) [ s0(1) [J 62(3) din Regulamentul (CEE) Nr. 574/72.
6.2 Solicitantul [ nu a exercitat o activitate pand in prezent
[ a exercitat urmatoarea activitate : ...
7. V& rugdm sa ne transmiteti atestatul privind dreptul la prestatii pe
S

[ un cetificat provizoriu de inlocuire a Cardului European de Asigurari de Sdnatate sau Cardul European de Asigurari de Sanatate
(dacd acesta poate fi eliberat sub legislatia statului competent)

Valabildela ..............ocooooii la

8. 1 Raport medical atagat in anexa

’9_.| Institutia de la locul de resedintd sau de sedere

9.1 Denumire:
9.2 Numdr de identificare a institutiel.............ooi
9.3 RATBSEL o 0ttt e s o A SR A S

9.4 Stampila 9.5 Data
9.6 Semnatura
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B. A se completa de ciatre institutia competenta

0]

10.1
10.2

[] V& transmitem alaturat formularul mentionat anterior. Va rugdm sa ne trimite un exemplar completat i semnat "

[J Nu este posibila eliberarea atestatului solicitat in partea A, intrucat:

Institutia competents

111 Denumire:

11.2 Numir de identificare a institutiei ...........

VIS BOMBERAL  sovmnssinsiss b0 S o emmsose s i s o S TS T Pttt st o e A R R e R

114 Stampila 11.5 B £ T
11.6 Semnatura
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NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeazé formularul: BE = Belgia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE = Estonia; GR =
Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irflanda : IT = Italia ; CY =Cipru; LV = Letonia; LT = Lituania: LU = Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT
= Malta ; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria ; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; SI = Slovenia ; SK = Slovacia ; FI = Finlanda ; SE = Suedia ; UK =
Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein : NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

(2)  Mentionati numele complet conform statului civil.
(3) Mentionati prenumele conform statutului civil
(4)  Pentru resortisantii italieni, indicati «codul fiscal».

Pentru institutiile malteze, indicati numarul cardului de identitate in cazul resortisantilor maltezi sau numarul maltez de securitate sociala
pentru cei care nu sunt resortisanti maltezi

Pentru institutiile slovace, indicati numér de nastere daca este aplicabil

Pentru institutiile spaniole, mentienati numarul indicat pe DNI in cazul resortisantilor spanioli, numarul indicat pe NIE in cazul celor care
nu sunt resortisanti spanioli. Dac valabilitatea DNI sau NIE a expirat, completati cu « niciunul »

(5) A se completa numai daci formularul priveste un lucrator salariat sau independent care desfasoara o activitate, ori un lucrétor in somaj.
(6) A se completa numai daca formularul priveste un lucrator salariat despre care se presupune cé a fost victima unui accident de munca.

(7)  Pentru Spania: «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciald a Institutului national de
securitate sociald) sau «Direccion Provincial del Instituto Nacional de Ia Marina» (directia provincial al institutului national de marinad)
pentru schemele speciale ale marinarilor.

(8) A se completa numai in cazul membrilor familiei pentru care a fost prezentata o cerere de acordare de prestatii sau de inscriere. Pentru
inscriere, a se indica un singur membru al familiei,

(9) Ase completa numai daca adresa membrilor familiei este diferita de cea a capului familiei.
(10) A se anexa numai daca este necesar. in acest caz, a se pune o cruciulitd in casuta corespunzitoare.
(1) Pentrul institutiile olandeze si elvetiene, ori daca natura formularului ce trebuie returnat permite acest lucru.




