SPRAVNA KOMISIA
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE E 109
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

POTVRDENIE PRE REGISTRACIU RODINNYCH PRiSLUSNIKOV POISTENCA A AKTUALIZACIU ZOZNAMOV

Nariadenie (EHS) &. 1408/71: ¢lanok 19 ods. 2
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 17 ods. 1 ods. 2, ods. 3 a ods. 4; ¢clanok 94 ods. 4

Prislusna institicia vypini ast' A formuléra a poistencovi vystavi dve képie alebo, ak sa formulér vypliia na Ziadost tejto intiticie, zasle ich,
v pripade potreby prostrednictvom stycného organu, institucii v mieste bydliska. Ak maji rodinni prislunici poistenca bydlisko v Spojenom
kralovstve, prislusna institicia zasle obidve képie na Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre
(Ministerstvo prace a dbéchodkov, sekcia pre déchodky, medzinarodné stredisko pre déchodky), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne. Ked’
inStitucia v mieste bydliska dostane dve kdpie, vyplni ¢ast B a jednu kopiu vrati prislusnej institicii. Ak maju rodinni prislusnici bydlisko v réznych
Statoch, je potrebné vystavit pre kazdy $tat osobitné potvrdenie.

Tento formular vypliite tlaéenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria 4 strany, ziadna z nich nesmie byt’ vynechana.

A. Oznamenie naroku

1. Institicia v mieste bydliska(?)
S O = o )V PSSP RRR PP
1.2 1dentifiIkaCne CiSIO INSHIUCIE: ......oi ittt ettt ettt oottt e e e s bt e e e ste e e o a ket e e eaa et e e R be e e et b e e e easee e ambe e e e amteeeeameeeeanneeaanneeeaannen
G T o [T 7= PP
1.4 Referencia: VAS fOrmMUIAr E 107 ZO AR .....eoiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e et e e e a e et e e amae e e e s e e e e easeee e amneeeeamseeeebeeaeanseeeanseeeaanneeeanneen
2. Poistenec
2.1 Priezvisko/a(®):
2.2 Meno/a(*): Datum narodenia
B T =T (ot g = Lo = (U Lot o g =Y oo Y- SO SPRRSRPRN
D N | (=11 PRSPPSO
2.5 Osobné identifikacné Eislo:
2.6  Poistenec O je samostatne zarobkovo ¢inna osoba
3. Rodinny prislusnik
TR B 1= AT 1] o =Y SRS
3.2
3.3
3.4
R T @ LYo o o TN [o [T 0 1] 1 &= Yol g V=T o1 1 (o 1SRN
4. Rodinni prislusnici uvedeného poistenca maju narok na vecné davky nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva, ak
O uz nemaju narok na takéto davky podla legislativy Statu, v ktorom maju bydlisko (°)
O nevykonavaju zarobkovu ¢innost alebo obchodné aktivity (°)
5. R ol o a=T¢o ) Y4 o 11 = e o = SO SRRN
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atrva

6.1 [ a2 do zrugenia platnosti tohto potvrdenia
6.2 [ pocas jedného roka odo diia uvedeného v taburke 5 (¢)
6.3 [ az do dria ukon&enia sezonnej prace, t. j.
6.4 0 Q0 (7] e vratane
7. O Prosim, vratte Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia osoby uvedenej v tabulke 3, €iSIO ........ccceeiiiiiiiiii e
APIAtNY O e
8. Prislusna institucia
8.1 Nazov
8.2 1dentifikaCné CISIO INSHIUCIE: ... ettt b e h et bt e et et e e bt e e bt et e e e et e e sae e et e e et e e e e saeeeeeas
8.3 e T3 RSP
8.4 Peciatka 8.5 DAtUM: oo
8.6 Podpis
B. Oznamenie o registracii ()
9. )
Tito rodinni prislusnici neboli zaregistrovani:
Priezviska (*) Mena (4) Datum narodenia Osobné identifikacné cislo
0.0 e nien eeeeeeseaeeseeeeeeeae e seieeies eeeeeeseeseseseseesteseeseaiens eeeeeeteseesesseesesseseeeeseeseaseasenseneeeaeanen
9.2
9.3
94
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
.10 s eeeeeeeeeaeese et eeeeee e seeneeies eeeeeeeesesesseseeseeseeseaiens oeeeeesteseesesseesessesseseeseeseeseasensensaeieanen
pretoze
O nemaju narok na davky
O uz im vznikol narok na vecné davky
O z inych dévodov
10. 1)
Zaregistrovani boli tito rodinni prisludnici poistenca uvedeného v tabulke 2:
Priezviska (®) Mena (+) Datum narodenia Osobné identifikacné Cislo
10,1 e ne eeteereesesteeeeeeaeae et enteneaearease  eeseesessessesseneeessessessesen  eeseesessesseseeseeseesessensenseeaeaeaneteeereeennen
1002 s eeteereeeaeeeetesteeae et entene et aease  eeseesesiessesseseeeesessessesere  eeseesessessesteseeseesessessenseneeseaeaseneeeereeeanen
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10  Naklady na tieto davky bude znasat vasa institicia. Datum, od ktorého sa ma vyratat pausalna suma uvedena v ¢lanku 94

nariadenia (EHS) €. B74/T2, J& ... .ottt h e ettt e e h ettt he e e bt e bt e e et e bt e e et saneeee e




11. Eurépsky preukaz zdravotného poistenia
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O Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia Cislo: ........ vyziadany v tabulke 7, je prilozeny k tomuto formularu.

] Prosim uvedte opatrenia, ktoré sa maju uplatnit v suvislosti s Eurépskym preukazom zdravotného poistenia vydanym osobe
uvedenej v tabulke 3, CiSIO: ....coouiiiiiii i yaplatnym do: o

12. In&titicia v mieste bydliska

121 [N F= 2o SO SPRPTRPPRR
12.2 Identifikacné ¢islo institucie:

12.3 F e =T T= SRRSOt
124 Peciatka 12.5 Datum:

12.6 Podpis

Pokyny pre poistenca

a)

b)

Tento formular umoZzriuje vasim rodinnym prislusnikom poberat’ vecné davky v pripade choroby alebo materstva v State, v ktorom maju
bydlisko, a podla legislativy tohto $tatu, ak uz nemaju narok na takéto davky podla uvedenej legislativy.

Akonahle dostanete dve képie tohto formulara, mali by ste ich zaslat' vasim rodinnym prislusnikom, ktori by ich mali ihned’ predlozit institticii
nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva v mieste svojho bydliska, t. j.:

v Belgicku ,Mutualité” (Miestny fond nemocenského poistenia) podla viastného vyberu;
v Ceskej republike ,Zdravotni pojistovna“ v mieste vasho bydliska;
v Dansku miestny trad v mieste bydliska;
v Nemecku ,Krankenkasse*” (Fond nemocenského poistenia) podla viastného vyberu;
v Estonsku ,Eesti Haigekassa“(Estonsky fond zdravotného poistenia);
v Grécku zvycajne regionalna alebo miestna pobocka Instititu socialneho poistenia (IKA). Prislusnej osobe vyda ,zdravotnt knizku®, bez
ktorej nie je mozné poskytnut vecné davky;
v Spanielsku ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinéné riaditelstvo narodnej institicie socialneho
zabezpecenia);
vo Francuzsku ,Caisse primaire d‘assurance maladie” (Miestny fond nemocenského poistenia); Ak ste na bod 2.6 odpovedali ,ano“, mézete
formular zaslat’ do ,Societé de secours miniére” (Spolo¢nost pomoci pre banikov);
v irsku miestna pobocka Uradu zdravotnickej exekutivy;
v Taliansku zvycajne ,Azienda sanitaria locale” (miestny odbor zdravotnej spravy) zodpovedny za prislu$nt oblast;
na Cypre , Ymoupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikdzia), institiicia nemocenského poistenia a poistenia v pripade materstva;
prislusna osoba na poZiadanie dostane cypersku zdravotnt kartu, bez ktorej v Statnych zdravotnickych zariadeniach nie je mozné poskytnut’
Ziadne davky;
v Loty$ku ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira“ (Statna agentira povinného zdravotného poistenia), v Litve , Teritoriny
ligoniu kasa*” (Oblastny fond pre pacientov), institticie pre ochorenia a materstvo;
v Luxembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (Zdravotny fond pre manualnych pracovnikov);
v Mad'arsku prislusny ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar“ (Miestny fond nemocenského poistenia);
na Malte ,Entitlement Unit, Ministry of Health” (Sekcia narokov, ministerstvo zdravotnictva), 23 John Street, Valetta;
v Holandsku ktorykolvek nemocensky fond prislusny podla miesta bydliska;
v Rakusku ,Gebietskrankenkasse*” (Regionalny fond nemocenského poistenia) prislusny podla miesta bydliska;
v Pol'sku oblastna pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia” (Narodny fond zdravia) prislu$na podla miesta bydliska;
v Portugalsku, ak ide o kontinentalne Portugalsko, ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Socia“ (Oblastné stredisko solidarity a
socialneho zabezpecenia) v mieste bydliska; ak ide o Madeiru, ,Centro de Seguranca Social da Madeira” (Madeirské stredisko socialneho
zabezpecenia), Funchal; ak ide o Azory, ,Centro de Prestagbes Pecuniarias“ (Centrum periaznych davok) v mieste bydliska;
v Slovinsku miestna pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (Institat zdravotného poistenia v Slovinsku) v mieste
bydliska;
na Slovensku zdravotna poistovria podla vyberu poistenca;
vo Finsku miestna pobocka ,Kansanelékelaitos” (Instittcia socialneho poistenia);
vo Svédsku ,Férsékringskassan* (Socialna poistovria) v mieste bydliska;
v Spojenom kralovstve ,Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre* (Oddelenie prace a déchodkov,
Utvar déchodkov, Medzinérodné stredisko déchodkov), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne alebo v Severnom irsku ,Department for Social
Development, Overseas Benefits Branch” (Oddelenie socialneho rozvoja, Odbor zahraniénych davok), Block 2, Castle Buildings, Belfast;
na Islande , Tryggingastofrun riskins* (Statny inétitat socialneho zabezped&enia), Reykjavik;
v Lichtenstajnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft“ (Urad pre narodné hospodarstvo), Vaduz;
v Nérsku ,Lokale Trygdekontor” (Miestna poistovria) v mieste bydliska;
179 évajéiarsku LInstitution commune LAMal — Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG* (Spolocna inétiticia na
zaklade federalneho zakona o nemocenskom poisteni), Solothurn.
Tento formular je platny odo dria uvedeného v tabulke 5 a plati pocas obdobia vymedzeného v tabulke 6 podla Stvoréeka oznaceného
krizikom.
ViyZaduje sa, aby ste vy i va$i rodinni prislusnici informovali institiciu o kazdej zmene, ktora by mohla ovplyvnit pravo na davky, ako je
napriklad ukoncenie alebo zmena zamestnania, alebo zmena bydliska vas, alebo vasho rodinného prislusnika.

®



o

®
)
¢
¢
©)
9

¢
©)

E 109

POZNAMKY

Symbol $tatu, do ktorého patri instittcia vvypiﬁacha formular: BE = Belgicko; C}Z = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko;
EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; IE = Irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Norsko;
CH = Svajciarsko.

Vyplnite len v pripade, ak sa formular vystavuje na Ziadost' institicie v mieste bydliska.

Uvedte vSetky priezviska v poradi podla preukazu totoZnosti.

Uvedte mena v poradi podla preukazu totoznosti.

Krizikom oznadte $tvordek, ak je formular adresovany inétitticii v irsku alebo v Spojenom kralovstve.

Ak formular vystavuje institdcia v Nemecku, Franctizsku, Taliansku alebo Portugalsku.

Ak formular zamestnancom alebo samostatne zarobkovo ¢innym osobam vystavuje institucia v Grécku alebo Madarsku, alebo urad
Spojeného kralovstva.

Ak sa tento formular vystavuje ako obnovenie predtym vydaného potvrdenia, ktorého platnost sa skon€ila, institicia v mieste bydliska
nemusi vyplnit ast B.

Tabulky 9 alebo 10 vyplnite podla potreby a prislusny Stvoréek oznacte krizikom.



