SPRAVNA KOMISIA 0
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE E 118

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

OZNAMENIE O NEUZNANi ALEBO O SKONCENi PRACENESCHOPNOSTI

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanok 19 ods. 1 pism. b; ¢lanok 22 ods. 1 pism a) bod ii) ), pism. b) bod ii) a pism. c) bod ii); ¢lanok 25 ods.1
pism. b); ¢lanok 52 ods.1; ¢lanok 55 ods. 1 pism. a) bod ii), pism. b) bod ii) a pism. ¢) bod ii)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 18 ods. 4 a ods. 6; ¢lanok 24; ¢lanok 26 ods. 5 a ods. 7; ¢lanok 61 ods. 4 a ods. 6; ¢clanok 64

Ak sa tento formulér tyka poistenca v aktivnom zamestnani, institicia v mieste bydliska alebo pobytu (alebo prislusna institicia) vyhotovi dve
kopie, z ktorych jednu za$le poistencovi a druht instittcii nemocenského poistenia a poistenia v pripade materstva alebo inStitucii poistenia proti
pracovnym (razom a chorobam z povolania v prislusnom $téte (v mieste bydliska alebo pobytu). Ak sa tento formular tyka nezamestnanej osoby,
Jje potrebné okrem uvedenych kopii (jednu z nich treba zaslat poistencovi) vyhotovit este dalsie dve kopie, z ktorych jednu treba zaslat prislusnej
inStitucii poistenia v nezamestnanosti a druht institucii v State, do ktorého si nezamestnany odiSiel hladat’ zamestnanie.

Tento formular vypliite tlacenym pismom. Piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria dve strany a trojstranova priloha.

1. Prijemca

1.1 Priezvisko/a: Rodné priezvisko/a, ak sa odliSuje/u:
1.2 Meno/a: Datum narodenia:
1.3 Adresa v State DydlisSKa @lEDO0 PODYLU: ........o ettt ettt et e e ottt e e Rttt e b et e e e b et e bt e e e e e e e e e nnne e e

1.4 Osobné identifikacné &islo:

2. [ prislusna ingtitucia [ Institucia v mieste bydliska alebo pobytu
2.1
2.2 ([ T=T a1 (11 Se= Yot TR o1 ] [ BN ) 1 (] (= USSR
2.3 FaXe =T OO PR PR P TP PSPPI
3. [J Zo skutognosti, ktoré nam boli oznamené
Oz vySetrenia, ktoré vykonal NAS IEKAr AMf@ .........ooiiiiiiie e (datum)
vyplyva,
3.1 . « . e .
[J ze vasa praceneschopnost je iba Giastocna
3.2 [ Ze mate narok na iastodné PeRazng dAVKY VO VYEKE ...........oooweieoeeeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e @)
[ o SRS (datum)
3.3 [ ze ste schopny/a prace
3.4 [ Ze vasa praceneschopnost S8 SKONGIE QN8 ...........oo..ovwoveeoeeeee oo ee oo eee e

35 [ Posledny defi, za ktory dostanete pefiazné davky, je
3.6 O Prislusna institucia urdi posledny den, za ktory dostanete periazné davky

3.7 [] Nemate narok na PENAZNE JAVKY, PIEIOZE ... .eiiiiiieiieitei ettt h ettt e b e et ae e et e ekt e bt e e ae e et e e nae e s eneee

4. [ Institacia v mieste bydliska alebo pobytu L] Prislusna intitucia

4.1 NAZOV: ettt h bt E oo e b e b oo h e b e b e h e b e R e e e b e e e e b e e oo h e e bt e he e e b e e e e e e

4.2 1dentifikaCné CiSIO INSHLUCIE: ........oiiii e et h e e r e bt e a e bt e e e e e e s a e e r e b e e e e seenne e e

4.3 F e =TT A TSP RO R PTO PSPPSR UROPI

4.4 Pediatka 4.5 DAtUM: oo
4.6 Podpis




E 118

Informacie pre zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby alebo nezamestnané osoby

Ak nesuhlasite s rozhodnutim, ktoré sa uvadza v tomto dokumente, méZete sa proti nemu odvolat. BlizSie informéacie o zakonnych opravnych
prostriedkoch a lehotach na podanie odvolania su uvedené v prilohe. Pokial ide o postupy a lehoty, riadte sa pokynmi uvedenymi pre prislusny Stat.

POZNAMKY

" Symbol §tatu, kam patri institicia vypifiajica formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko;
EE = Estonsko; GR = Grécko; ES = épanielsko; FR = Franctzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = LotySsko;
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 = Norsko;
CH = Svajgiarsko.

(?) Tato informacia sa poskytuje, len ak formular vypifa prislusna institicia. Uvedte, &i sa davky poskytuji denne, tyZdenne alebo
mesacne.
®) Uvedte posledny defi pracovnej neschopnosti.



