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Nariadenie (EHS) č. 1408/71: článok 84

Zasielajúca inštitúcia vyplní časť A formulára a dve kópie zašle inštitúcii, ktorej sú adresované. Táto inštitúcia vyplní časť B a jednu kópiu vráti 
inštitúcii, ktorá formulár zaslala.
Tento formulár sa použije ako dodatok k ostatným formulárom alebo ako podklad na výmenu informácií medzi inštitúciami, pri ktorej sa nedajú 
využiť formuláre používané v súčasnosti. Nemožno ho použiť namiesto iného formulára.

Tento formulár vyplňte tlačeným písmom a píšte iba do vybodkovaných  riadkov. Formulár tvoria 4 strany, z ktorých žiadna  nemôže byť vynechaná.

Časť A

1. Inštitúcia, ktorej je formulár adresovaný

1.1 Názov: ...........................................................................................................................................................................................................

1.2 Identifi kačné číslo inštitúcie: ..........................................................................................................................................................................

1.3 Adresa: ..........................................................................................................................................................................................................

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

2.  Informácie o poistencovi (2)

2.1 Priezvisko/á (3): ..............................................................................................................................................................................................

2.2 Meno/á (4): ......................................................................................................................................................................................................

2.3 Predchádzajúce meno/á: ...............................................................................................................................................................................

2.4 Pohlavie (5): ...................................................................................................................................................................................................

3. Štátna príslušnosť (6): .....................................................................................................................................................................................

4. Údaje o narodení

4.1 Dátum (7): ......................................................................................................................................................................................................

4.2 Miesto (8): ......................................................................................................................................................................................................

4.3 Kraj alebo okres (9): .......................................................................................................................................................................................

4.4 Štát (10): .........................................................................................................................................................................................................

5. Osobné identifi kačné číslo (11)

5.1 v zasielajúcej inštitúcii: .................................................................................................................................................................................

5.2 v inštitúcii, ktorej je  formulár určený: ...........................................................................................................................................................

6. Adresa: ..........................................................................................................................................................................................................

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

7.  Informácie o spise

7.1 Druh dávky:
         ......................................................................................................................................................................................................................
7.2 Evidenčné číslo spisu v zasielajúcej inštitúcii:
 ......................................................................................................................................................................................................................
7.3 Evidenčné číslo spisu v inštitúcii, ktorej je formulár určený:
        .......................................................................................................................................................................................................................
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□ Žiadosť o informácie
□ Oznámenie

□ Žiadosť o formuláre
□ Urgencia

□ zamestnanca
□ samostatne zárobkovo činnej osoby
□ cezhraničného pracovníka
□ dôchodcu
□ žiadateľa o dôchodok
□ nezamestnanej osoby
□ závislej osoby

týkajúca/e sa
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8. Závislá  osoba (12)

8.1 Priezvisko/á (3): ............................................................................................................................................................................................

8.2 Meno/á (4): ....................................................................................................................................................................................................

8.3 Predchádzajúce meno/á: ..............................................................................................................................................................................

8.4 Miesto narodenia (8):
.................................................................................................

 Dátum narodenia:
............................................................................................................. 

8.5 Pohlavie: ........................................................ Štátna príslušnosť (6): ......................................................................................................

8.6 Osobné identifi kačné číslo (11): .....................................................................................................................................................................

v zasielajúcej inštitúcii: .................................................................................................................................................................................

v inštitúcii, ktorej je formulár určený: ............................................................................................................................................................

8.7 Adresa: .........................................................................................................................................................................................................

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

9. □ Žiadosť □ Urgencia žiadosti zo dňa: .......................................................................................................

Týkajúca/ej sa osoby uvedenej v tabuľke □ 2 □ 8   zašlite

9.1 □ tento/tieto formulár/e: ..............................................................................................................................................................................

9.2 □ tento/tieto doklad/y: .................................................................................................................................................................................

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

9.3 □ tieto informácie: .......................................................................................................................................................................................

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

9.4 Dôvod žiadosti: .............................................................................................................................................................................................

10. Zmena okolností: nastali tieto zmeny

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

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

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

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

11. Rôzne  informácie

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

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

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

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

12. Inštitúcia, ktorá vypĺňa časť A

12.1 Názov: ..........................................................................................................................................................................................................

12.2 Identifi kačné číslo inštitúcie: ........................................................................................................................................................................

12.3 Adresa: ........................................................................................................................................................................................................

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

12.4 Pečiatka 12.5   Dátum:

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

12.6  Podpis:

........................................................................................
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Časť B

13.

V nadväznosti na vašu žiadosť zo dňa ....................................  Vám zasielame:

13.1 □ tento (tieto) formulár/e: .........................................................................................................................................................................

13.2 □ tento (tieto) doklad/y: ............................................................................................................................................................................

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

13.3 □ tieto informácie: ....................................................................................................................................................................................

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

14.

V nadväznosti na vašu žiadosť zo dňa .......................................................................................................................................................

Vám, žiaľ, nemôžeme zaslať

14.1 □ tento/tieto formulár/e: ............................................................................................................................................................................

14.2 □ tento/tieto doklad/y: ...............................................................................................................................................................................

14.3 □ tieto informácie: .....................................................................................................................................................................................

14.4 □ Dôvody: .................................................................................................................................................................................................

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

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

15. Rôzne informácie

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

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

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

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

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

16.

□ S odvolaním sa na váš formulár zaslaný dňa ......................................................................................................................................

 potvrdzujeme, že sme dostali informácie uvedené v tabuľke 10.

17. Inštitúcia, ktorá vypĺňa časť B

17.1 Názov: .......................................................................................................................................................................................................

17.2 Identifi kačné číslo inštitúcie: .....................................................................................................................................................................

17.3 Adresa: .....................................................................................................................................................................................................

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

17.4 Pečiatka 17.5 Dátum:

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

17.6 Podpis:

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

E 001
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POZNÁMKY

(1) (1) Symbol štátu, do ktorého patrí inštitúcia vypĺňajúca formulár: BE = Belgicko; CZ = Česká republika; DK = Dánsko; DE = Nemecko;
 EE = Estónsko; GR = Grécko; ES = Španielsko; FR = Francúzsko; IE = Írsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Lotyšsko; 
 LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Maďarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakúsko; PL = Poľsko; PT = Portugalsko;
 SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Fínsko; SE = Švédsko; UK = Spojené kráľovstvo; IS = Island; LI = Lichtenštajnsko; 
 NO = Nórsko; CH = Švajčiarsko.

(2) Body 2.1 až 2.4 týkajúce sa identifi kácie poistenca je potrebné vyplniť podľa potreby.

(3) Uveďte všetky priezviská v poradí podľa toho, ako sú uvedené v preukaze totožnosti.

(4) Uveďte všetky mená v poradí podľa toho, ako sú uvedené v preukaze totožnosti.

(5) M = muž, F = žena.

(6) Prípadne uveďte dátum získania občianstva.

 Na účely španielskych inštitúcií a v prípade štátnych príslušníkov Španielska uveďte číslo z preukazu štátneho občianstva (DNI), alebo ak 
ide o cudzincov,  N.I.E., v oboch prípadoch, ak existuje, aj keď je tento preukaz už neplatný. Ak také číslo nie je, uveďte „Žiadne“.

(7) Deň a mesiac je potrebné uviesť dvoma číslicami, rok sa uvádza štyrmi číslicami (napr. 1. august 1921 sa zapíše 01.08.1921).

(8) Pri francúzskych mestách, ktoré tvoria niekoľko obvodov, uveďte číslo príslušného obvodu (napr. „Paríž 14“). Ak ide o portugalské obvody, 
uveďte aj farnosť a miestny úrad.

(9) Tieto informácie povinne uvádzajú poistenci so štátnou príslušnosťou Španielska, Francúzska alebo Talianska. Podľa toho, o ktorý štát ide, 
by údaj mal obsahovať názov územnosprávneho celku, v ktorom sa nachádza miesto narodenia. (Ak ide napríklad o Francúzsko a miestom 
narodenia je Lille, okres narodenia sa uvedie ako „Nord“ spolu s kódom tohto okresu, ak ho poistenec vie, v tomto prípade „59“. Úplný údaj 
by tak mal byť „Nord 59“.) Ak ide o osoby narodené v Španielsku, uveďte iba provinciu.

(10) V súlade s poznámkou 1 symbol štátu, v ktorom sa poistenec narodil.

(11) Na účely talianskych inštitúcií uveďte „fi škálny kód“.

(12) Vyplňte podľa potreby.
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