SPRAVNA KOMISIA 0
SOCIALNEHO ZABEZPECENIA E 115
PRE MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

ZIADOST O PENAZNE DAVKY ZA PRACOVNU NESCHOPNOST

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanok 19 ods. 1 pism. b); ¢lanok 22 ods. 1 pism. a) bod ii); ¢lanok 25 ods. 1 pism. b); &lanok 52 pism. b); ¢lanok
55 ods. 1 pism. a) bod ii)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 18 ods. 2 a ods. 3; ¢lanok 24; ¢lanok 26 ods. 5 a ods. 7; ¢lanok 61 ods. 2 a ods. 3; ¢lanok 64

Ak sa formular vystavuje poistencovi v aktivnom zamestnani, vyplni sa len jedna kopia a zasle sa prislusnej institucii nemocenského poistenia
a poistenia pre pripad materstva alebo institucii poistenia proti pracovnym trazom a chorobam z povolania. Ak sa vSak tyka nezamestnanej osoby,
vystavia sa dve dodatocné kopie, z ktorych jedna sa zaSle prislusnej institucii poistenia v nezamestnanosti a druha zodpovedajucej institucii
v State, do ktorého nezamestnana osoba vycestovala, aby si tam na$la zamestnanie.

Tento formular vypliite tlaéenym pismom a piste len do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria tri strany.

1. Prislu$na institucia

11

1.2

1.3

2. [0 zamestnanec [0 samostatne zarobkovo &inna osoba [ Nezamestnana osoba
21 Priezvisko/a (?): Rodné priezvisko (ak sa odliSuje):

2.2 Mena: Datum narodenia:

2.3 Osobné identifikacné ¢&islo:

2.4 [\ E= T (ol TV T = T =iy i R B o e [ - USSP PPOPRRP ®)

EE TN (ol LU= T =10 I B2 X [ = ST PP OPPRP ®)

3. Zamestnavatel (*)

3.1 Meno zamestnavatela alebo NAZOV SPOIOCNOST: ......ccii ittt ettt e e et et e e e et e e e e ab e e e e bt e e e nbe e e e nbeeeannbeeennneas
3.2 e (=TT LTS E PR O PSPPSR

A. [ ) Ziadost' o davky

4 Osoba uvedena v tabulke 2 pPOZIadala dR@ .............oiiiiiiiiie ettt b ettt (datum)
o penazné davky z tohto dévodu
[ ustavna starostlivost od ...........ccoccoocvvne... do i (datumy) v nemocnici, zariadeni preventivnej starostlivosti alebo
rehabilitacnom centre (°)
O pracovna neschopnost’
z uvedeného dévodu
4.1 O choroba O materstvo (predpokladany datum POrOAU: ........cccueeiiiiiiiiie e )
| pracovny uraz L0 GrZ S STl ..o (datum)
O choroba z povolania O starostlivost O znizenie nahrady v pripade materstva alebo starostlivosti
nahradzajuca nahradzajucej starostlivost rodi¢ov
starostlivost rodiCov
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5. Potvrdenie oSetrujuceho lekara
O je v prilohe [ nebolo mozné predlozit
6. Stanovisko nasho posudkového lekara, [ ktorého spréva je v prilohe
O ktorého spravu vam zaSleme €o najskor
6.1 [ pracovna NESCROPNOSE S8 ZAGAIA AAB  ..........ve.eeveeeeeeeeeeee oo eeeee e eeee e e e e e e e ee e eeeee e ee e e e eee e
=0 o0 Te [N o] =NV [=Y o oo (o] o T=TR {0V = | (o Lo PSPPSRI
6.2 [ nejde o pracovnu neschopnost (')
7. ] Domnievame sa, ze dana osoba nevyhovela ustanoveniam nasich pravnych predpisov z tychto dévodov:
8. [ Pracovnu neschopnost pravdepodobne zapricinil Uraz, za ktory je zodpovedna tretia strana.
8.1 O Pracovnu neschopnost sposobili iné osobitné okolnosti uvedené v prilozenej dokumentacii.
8.2 [ K tomuto formularu je prilozena sprava o tomto Uraze a adresa zucastnenej tretej strany.
8.3 [ K tomuto formularu je prilozena ina dokumentacia o pri¢ine pracovnej neschopnosti.
9. ] Sme ochotni za vas poskytnut danej osobe pefiazné davky. Oznamte nam, ¢i suhlasite s tymto postupom, a ak ano, poskytnite
nam vsetky informacie potrebné na vyplacanie davok. ()
10. [ Nie sme ochotni za vas poskytnut danej osobe penazné davky.

B. [ () Predizenie pracovnej neschopnosti

1.

1.1
1.2
1.3

S odvolanim sa na
L 88 FOrMUIAT E 115 Z oo (datum)
L N8 FOrMUIAT E 117 Z oo (datum)

vas chceme informovat, Ze podla nazoru nasho posudkového lekara,
[ ktorého sprava je v prilohe,

[ ktoreho spravu vam zasleme ¢o najskor,

osoba uvedena v tabulke 2 bude pravdepodobne praceneschopnd dO ........ococuviiiiiiiiiiiee e vratane

In&titucia v mieste bydliska alebo pobytu

121
12.2
12.3

12.4

1dentifikaCné CISIO INSHUCIE: .......viiiieiee ettt e e ettt e e ettt e e e st e e e eas e e e as e e e e aseeeesseeeeasseeeanseeesnsseeeanssaeeassnaeesseeennns

P o [ =TT TSROSO PERPRR RS RPPPP

Peciatka 12.5 DAIUM: o
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Pokyny pre poistenca

V Taliansku predlozte tento formular — v pripade choroby alebo materstva — miestnej pobocke ,Instituto nazionale della previdenza sociale” (INPS,
Narodny institit socialneho zabezpecenia), v pripade pracovného Urazu alebo choroby z povolania ,Instituto nazionale assicurazione contro gli
infortuni sul lavoro® (INAIL).

V Holandsku, ak nie je znama prislusna institicia nemocenského poistenia, zaslite tento formular do UWV, Postbus 57002, Amsterdam.

V Slovinsku predlozte tento formular prislusnému uradu ,Center za socialno delo Ljubljana Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in
druzinske prejemke” (Centrum socialnej prace Lublana Bezigrad, Centralny Gtvar rodi€ovskej ochrany a rodinnych davok), ak ide o penazné davky
v materstve, a v pripade pracovnej neschopnosti prisluSnému oblastnému utvaru ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (Institut
zdravotného poistenia Slovinska)
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POZNAMKY

Symbol  &§tatu  indtitGcie, ktora vypita formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republka; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Estonsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; |IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = Loty8sko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko;
CH = Svajgiarsko.

Uvedte vSetky priezviska v poradi podla preukazu totoznosti.

Vyplite, len ak sa formular tyka nezamestnanej osoby.

V pripade nezamestnanych oséb uvedte posledného zamestnavatela.

Vypliite bud &ast A, alebo &ast B a $tvoréek vo vypifianej ¢asti oznaéte krizikom.

Pokial ide o poistencov v nemeckom systéme nemocenského poistenia alebo v rakuskej, resp. belgickej instittcii: ak institicia socialneho
poistenia v mieste bydliska v €ase vyplfiania tohto formulara nevie presny datum odchodu z nemocnice, musi tito informaciu o najskor
doplnit dodatocne.

Prilozte kopiu formulara E 118, ktory bol zaslany prisluSnej osobe.
Ak sa formular posiela inétitticii v Nemecku, Taliansku, Madarsku alebo Polsku, tato tabulka sa nevypifia.



