SPRAVNA KOMISIA
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E121 Q]

POTVRDENIE PRE REGISTRACIU DOCHODCOV A ICH RODINNYCH PRiSLUSNiKOV
A AKTUALIZACIU ZOZNAMOV

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanok 28 ods. 1 pism. a); ¢lanok 29 ods. 1 pism. a)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 29 ods. 1, ods. 2 a ods. 3; ¢lanok 30 ods.1; ¢lanok 95 ods. 4

Intitucia, ktora vyda toto potvrdenie v stlade s clankom 29 ods. 2 alebo s ¢lankom 30 ods. 1 nariadenia (EHS) ¢. 574/72, vypini cast
A tohto formulara a dve kdpie da dbchodcovi alebo jeho rodinnému prislusnikovi alebo ich poSle institicii v mieste bydliska, ak ich
tato institucia poZadovala. Ak je to vhodné, obe kdpie sa najskér zaslu institucii, ktora ma vyplnit tabulky 6 a 7. Ked' institicia v mieste
bydliska dostane dve kdpie, vypini ¢ast B a zaSle jednu kopiu za dbéchodcu alebo jeho rodinného prislusnika institacii uvedenej
v tabulke 7.

Tento formular vypliite tlacéenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria Styri strany.

A. Oznamenie o naroku

]

Institticia v mieste bydliska (?)

1.1 [ EE V401 USSP SRR OPUPI
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2. Déchodca

2.1 Priezvisko/a(): Rodné priezvisko/a, ak sa odlisuje/u:

2.2 Meno/a: Datum narodenia

2.3 AAIeSa V SLATE DYAIISKA: ... ..ottt e ettt e e bt e e a et e e a bt e e e e e e oAbt e R e e e e e b e e e R et e e bt et e e e e e e nneeean
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2.6 Déchodca bol

] zamestnanec

] samostatne zarobkovo &inna osoba

[ cezhraniény pracovnik (zamestnanec)

O cezhraniény pracovnik (samostatne zarobkovo ¢inna osoba)

| nezamestnany

Vyplni institdcia, ktora vyplaca déchodok

3.1 Uvedena osoba ma narok na déchodok z dévodu

O staroby O invalidity O pozostalosti

O pracovného urazu O choroby z povolania
3.2 Lo L S VOO PO O PR PP UPRRPRRPPRONt
4. Institucia, ktora vyplnila tabulku 3 (%)
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4.3 F e =TS PSPPSR U PRTSPPPOPIN
4.4 Peciatka 4.5 DAtUM: e
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Rodinny prislusnik déchodcu

52

5.3

5.4
5.5

Priezvisko/a (3): Rodné priezvisko/a, ak sa odliSuje/t (3):

Meno/a .......................................................................................... DatumnarOdema ..........................................................................
S
0S0NE -EHTKAENS 50 ...
(D= (0T a0 1T LY o)V | = o SR RUROTSR

Vyplni institdcia, ktora vyplaca déchodok, alebo institicia nemocenského poistenia, alebo poistenia pre pripad materstva v $tate, ktory
vyplaca déchodok (°)

6.1 Identifikacné Cislo inStitucie, KtOra pripad PreSEIrUJE: ... ...oi i ittt b ettt e ab e et e e st e e naeeete e
6.2 [ Osoba uvedena v tabufke 2

] Osoba uvedena v tabulke 5

ma narok na vecné davky nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva 0d ...........c.ccoeoiiiiiiiiiiii
6.3 Naklady na davky, ktoré sa maju poskytovat v State bydliska, ak tato osoba nema bydlisko v prislusnom State, bude znasat nasa

institacia
6.4 L0 00 e az do zruSenia platnosti tohto potvrdenia
6.5 [ ZaJeden roK 00 ....c..oveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ©)
6.6 [ na zaklade tohto potvrdenia straca platnost formularE ............cccooooeeeiiieiiieeens ZO AMA@ eiieeiiiee et
7. [ Prosim, vratte Eurépsky preukaz zdravotného poistenia osoby uvedenej v tabulke 2 alebo 5, &islo

................................................................................................. S PIAENY O e
8. Institdcia, ktora vyplnila tabulku 6 (4)
8.1 1IN = 0 SO SPSURPR
8.2 Lo =Y a1 (11 e= Yot TR o1 £ o B ) £ (T = PSSRSO
S TR TR o [ 17 RSP ERSOPSSOTSRN
8.4  Peciatka 8.5

8.6

B. Oznamenie o registracii alebo nezaregistrovani

]

o

9.1

9.2
9.3

[ osoba uvedena v taburke 2

] 0soba uvedena v taburke 5
nemohla byt zaevidovana,

O pretoZe uz ma narok na vecné davky podla legislativy nasho statu
Oz [10)Y7e1 11 [0 1Yo T [0 )V TSRO PP OUPPPPI
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0] Oo

10.1 [ 0soba uvedena v tabulke 2

] Osoba uvedena v tabufke 5

bola zaregistrovana

102 O Naklady na tieto davky bude znaSat vaSa inStitlcia; datum, od ktorého sa ma vyratat pausSalna suma uvedena v €lanku 95
NANAAENIA (EHS) €. B74/72, J& ..ttt ettt ettt e oot e et bt e e et bt e e ea b et e e oa s et e e be e e e e mbe e e e nteeeeaneeesasbeeeamnbeeeanneaeesneeeane

1. Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia

11 0O Europsky preukaz zdravotného poistenia €islo ..........ccccoieiiniiieiniieenne , vyziadany v tabulke 7, je priloZzeny k tomuto formularu

12 O Prosim, uvedte opatrenia, ktoré sa maju uplatnit v suvislosti s Euré6pskym preukazom zdravotného poistenia vydanym osobe
uvedenej v tabulke 2 alebo 5, CiSIO .......cceeiiiiiiiiiii ,PIAtNYM O e

12. Institicia v mieste bydliska déchodcu alebo jeho rodinného prislusnika

7 T N\ o 1Y OO
12.2 Identifikacné ¢&islo institucie: ..... .
R T o [ (=TT TS PRSPPI

12.4 Peciatka 12.5 DAIUM: o

Informacie pre déchodcu alebo jeho rodinného prislusnika

Dve kdpie tohto formulara ¢o najskér zaslite tejto inStitacii poistenia:
v Belgicku ,mutualité” (miestny fond zdravotného poistenia) podla viastného vyberu;
v Ceskej republike prislusna ,Zdravotni pojistovna“ v mieste bydliska;

na Cypre Ymoupyeio Yyeiag (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikdzia). Prislusna osoba na poZiadanie dostane cypersku zdravotnu kartu, bez
ktorej v Statnych zdravotnickych zariadeniach nie je mozné poskytnut’ Ziadne vecné davky;

v Dansku miestny trad v mieste bydliska;

v Nemecku ,Krankenkasse*“ (Fond nemocenského poistenia) v mieste bydliska;

v Grécku zvycajne regionalna alebo miestna pobocka Institutu socidlneho poistenia (IKA). Prislusnej osobe vyda ,zdravotnu knizku®, bez ktorej
nie je mozné poskytnut' vecné davky;

v Spanielsku ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinéné riaditelstvo inétiticie pre nérodné socidlne
zabezpecenie) v mieste bydliska alebo pobytu;

v Esténsku ,Eesti Haigekassa“ (Fond zdravotného poistenia);

vo Francuzsku ,Caisse primaire d‘assurance maladie” (Miestny fond nemocenského poistenia);

v irsku Zdravotnicka rada podfa tizemnej prislusnosti narokovanych davok;

v Taliansku ,Azienda sanitaria locale” (miestny odbor zdravotnej spravy) zodpovedny za prislusnu oblast;

v Loty$sku , Veselibas obligatas apdro§inasanas valsts agentira“ (Statna agentiira povinného zdravotného poistenia);

v Litve , Teritoriné ligoniu kasa*“ (Oblastny fond pacientov);

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 St John Street, Valetta;

v Holandsku ktorykolvek nemocensky fond prislusny podla miesta bydliska;

v Rakusku ,Gebietskrankenkasse” (Regionalny fond zdravotného poistenia) prislusny podla miesta bydliska;

v Pol'sku oblastna pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia” (Narodny fond zdravia) prislusna podfa miesta bydliska;

v Portugalsku, ak ide o kontinentalne Portugalsko, ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Oblastné stredisko solidarity
a socialneho zabezpecdenia) 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 prislu$na miestna pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (Institut zdravotného poistenia v Slovinsku)
v mieste bydliska;

na Slovensku zdravotna poistovria podfa vyberu poistenca;
vo Finsku miestna pobocka ,Kansaneldkelaitos” (Institticia socialneho poistenia);
vo Svédsku ,Férsakringskassan“ (Socialna poistovria) v mieste bydliska;
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na Islande , Tryggingastofrun riskins* (Stétny institdt socialneho zabezpedenia), Reykjavik;
v Lichtenstajnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft“ (Urad pre narodné hospodérstvo), Vaduz;
v Norsku ,Lokale Trygdekontor” (Miestna poistovria) v mieste bydliska;

vo Svajéiarsku ,Institutione commune LAMal — Instituzione commune LAMal —~Gemeinsame Einrichtung KVG*“ (Spoloéna instittcia na zaklade
federalneho zakona o nemocenskom poisteni), Solothurn.

o

®

¢
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POZNAMKY

Symbol &§tatu, do ktorého patri institicia vypifajuca formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = épanielsko; FR = Francuzsko; |E = 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; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Norsko;
CH = Svajgiarsko.

Vyplrite len v pripade, ak bol formular vydany na Ziadost institicie v mieste bydliska poistenca. Ak ma dochodca alebo jeho rodinny
prislusnik bydlisko v Spojenom kralovstve, obe koépie formulara sa za$lu aj priamo na ,Department for Work and Pensions, Pension
Service, International Pension Centre* (Ministerstvo prace a déchodkov, sekcia pre déchodky, medzinarodné stredisko pre déchodky),
Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Uvedte vSetky priezviska v poradi podla preukazu totoznosti.
V Madarsku musi tuto tabulku vyplnit institucia poistenia v pripade choroby a materstva.
V Taliansku tabulky 6 a 7 vyplni ASL alebo ministerstvo zdravotnictva.

Ak formular vystavi institicia v Nemecku, Franclizsku, Madarsku, Taliansku alebo Portugalsku a ak sa formular tyka sa rodinného
prislusnika.

Tabulky 8 alebo 9 vyplrite podla potreby a prislusny Stvoréek oznacte krizikom.



