SOCIALNEHO ZABEZPECENIA

SPRAVNA KOMISIA

PRE MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 106 "

POTVRDENIE O NAROKU NA VECNE DAVKY NEMOCENSKEHO POISTENIA A POISTENIA PRE PRIPAD MATERSTVA PRE OSOBY

S BYDLISKOM V INOM AKO PRiSLUSNOM STATE
Zamestnanci, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinni prislusnici; rodinni prisluSnici nezamestnanych oséb

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanok 19 ods. 1 pism. a); ¢lanok 19 ods. 2; ¢lanok 25 ods. 3 bod i)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 17 ods. 1 a ods. 4, ¢lanok 27 (prva veta)

Prislusna institucia vyplni ¢ast’' A formulara a za$le dve kopie poistencovi alebo, v pripade potreby, prostrednictvom styéného organu — inétitucii v mieste
bydliska, ak sa formular vyplria na Ziadost tejto instittcie. Ked' tato institticia dostane obidve kdpie, vypini cast B a jednu kdpiu vrati prislusnej institucii.

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

byt’ vynechana.
A. Oznamenie o naroku
1. Instittcia v mieste bydliska ()
1.1 NZOV: ettt bt h e b e he bt e £ £ b e e ke e e b e e b e e oAb e e h e e e bt e e e e e bt e e e e e e h e e et e e bt e e b e e e iee e
1.2 Lo =Yg (1= Yot g TR o £ o BN ) 1 (U = OSSPSR
1.3 X =TT LT ST TS TP TP U POV P PR PP PRRPRTO
1.4 Referencia: vas formular E 107 zo dnia ..
2. Poistenec
2.1 Priezvisko/a (3):
2.2 Meno/a (*): Datum narodenia
23 PredChAdzZajUice MENO/A: ........ooiiii ettt ettt e e h e e h e ea et ekt e bt e e b et e et e e ea et e bt ettt ea bt e e bt e e st e e nae e et e e ebeeenbeeeaneeaes
2.4 Adresa v State, kde ma POIStENEC DYAIISKO: ........ciiiiiieii ettt e ettt e e ettt e e ate e e e at e e e e nbe e e e nbe e e eaneeeeanbeaeanseeaeanneean
25 Osobné identifikacné Cislo:
2.6 Poistenec O je zamestnanec
2.7 Poistenec O je samostatne zarobkovo ¢inna osoba
2.8 Poistenec O je cezhrani¢ny pracovnik (zamestnany)
29 Poistenec O je cezhrani¢ny pracovnik (samostatne zarobkovo ¢inny)
210 Poistenec O je nezamestnany
3. Rodinny prislusnik (°)
3.1 Priezvisko/a (®):
3.2 Meno/a (4): Datum narodenia:
3.3 PredChAdzZajUCe MENO/A: ... ittt h ekt a e £t e o2 bt ekt eeat e e eh bt ekt a4 H et e bt e e e bt ea bt e h et et e e b et e bt e eme e et e e enbeeabeeanneens
3.4 Adresa v State, kde Ma POISTENEC DYAIISKO: ......ouiiiiiii ettt h e bttt et bt b et s
3.5 OSODNE IAENTITIKACNE CISIO: ...ttt h e h ettt et e ket e et e e eae e et e bt e eas e et e e e bt e e bt e set e e bt e et e abeeeans
41 O Uvedeny poistenec a jeho rodinni prislusnici (), s ktorymi ma spolo¢né bydlisko
4.2 [ Rodinni prisludnici (°) uvedenej nezamestnanej osoby
5. maju narok na vecné davky v chorobe a materstve
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Dané osoby budu mat nadalej narok

6.1
6.2
6.3

[ a2 do zrugenia tohto potvrdenia
] na obdobie jedného roka od datumu uvedeného v bode 5(7)

0 0 et ettt ettt vratane (%)

Prislusna institucia nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva

71 [N E= 7o USRS OTRRTUPRRNY
7.2 ([ 12T g (1= Yot g TR o 1] o BN ) 1 (T (= RSSO TRSR
73 e T3 RS TSER
7.4 Peciatka 7.5 DATUM: oo
7.6 Podpis:
B. Oznamenie o zaevidovani(°)
8.
8.1 [ Poistenec uvedeny v tabulke 2 a jeho rodinni prislusnici
8.2 [ Rodinni prisludnici nezamestnanej osoby, uvedeni v tabulke 3
8.3 [ boli v NAaSej INSHIUCIHT ZAGVIAOVANT AMA: ...ttt ettt oot e e st e ekt e e eaee e e e bbb e e e b e e e eaee e e e neeeaannes
8.4 [ nemozu byt v nasej inStitUcii ZaevidoVani, PretOZe: .........ooiiiiiii et
9.
9.1 Priezvisko/a (%) Meno/a (%) Predchadzajuce Datum narodenia Osobné identifikacné Cislo
meno/a
0.2 | i et s eeeeeee e a e ar eheeeesreeeeaeaeeaies  eeeeeseeeeare et et ettt ae e et et et eh et r e r et n e
0.3 | e e ies eeeeeee st e ar ebeeeesreeeeaeaieares eeeeeseeseeare et e te ettt et et e e eh e e r e r et ee s
04 | e e ies eeeeeee e ar oheeeesreeeeaeeeeaies eeeeeseeeeaEe et ettt ettt e e et h e e a et et
0.0 | e e ies eeeeeee e ar eheeeesreeeeaeaeenis heeseeaseeeeare ettt ea et e et enh e a e n et ee s
0.6 | i et s eeeeeeee et ee e ais oheeeesreeeeaeeeeaies  eeeeeseeeeeEe et ettt et ettt ne e e eh e et r et e e
0.7 | e et s eeeeeee e eiear oheeeesseeeeaeaieais eeseeeseeeeaee ettt ettt e et et bt e et n et en e
0.8 | i et s eeeeee et ar ebeeeesreeeeee e enes eeeeeseeee ettt et e ee et e e h ettt
0.0 | o e ies eeeeeee e eiean ebeeeeateeieeaeaiears eeeeeheeteaee ettt ettt et ea e et e e ettt e et e e e
10. Institicia v mieste bydliska
KO B =0 1Y OO P OO PP PP PPRTURRPPRON
10.2  Identifikacné Cislo institucie: .
10.3  Adresa: ...
10.4  Pediatka 10.5 DALUM: oo

10.6 Podpis:
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Informacie pre poistenca

a)

Tento formular vas a vaSich rodinnych prislusnikov opravriuje poberat’ vecné davky nemocenského poistenia a poistenia pre pripad
materstva. Ak ste nezamestnany/a, tento formular nie je urceny vam; je urceny iba vasim rodinnym prislusnikom, ktori maju bydlisko v inom
Clenskom State, ako je $tat, kde ste poisteny/a.

Dve kopie formulara, ktoré mate, musia byt ¢o najskér predlozené instittcii nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva
v mieste vasho bydliska. Ak ste nezamestnany/a, formular musia vas$i rodinni prislusnici predloZit institicii nemocenského poistenia
a poistenia pre pripad materstva v mieste ich bydliska.

Institucie nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva su:

v Belgicku ,mutualité” (miestny fond nemocenského poistenia) podla viastného vyberu;

v Ceskej republike ,Zdravotni pojistovna“, fond zdravotného poistenia v mieste bydliska;

v Dansku miestny trad v mieste bydliska;

v Nemecku ,Krankenkasse*” (fond nemocenského poistenia) podla vyberu poistenca;

v Esténsku ,Eesti Haigekassa*“ (Estonsky fond zdravotného poistenia);

v Grécku spravidla regionalna alebo miestna pobocka Institutu socidlneho poistenia (IKA). Pobocka vystavi danej osobe ,zdravotnt knizku®,
bez ktorej sa nembzu poskytnut vecné davky;

v Spanielsku ,Dirreccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinéné riaditelstvo Narodného instititu socialneho
zabezpecenia) v mieste bydliska. Ak sa uchadzate o davky, mbézZete o ne poZiadat zdravotnicke alebo nemocnicné sluzby Spanielskeho
zdravotného systému socialneho zabezpeclenia. Musite predlozit formular spolu s fotokdpiou;

vo Francuzsku ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Miestny fond nemocenského poistenia);
v irsku miestna pobocka organu zdravotnej exekutivy;

v Taliansku zvycajne ,Azienda sanitaria locale” (ASL, miestny odbor zdravotnej spravy), zodpovedny za prislusnt oblast. Pre namornikov
a posadky civilného letectva ,Ministero della sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea“ (Ministerstvo zdravotnictva, Oblastny Grad
zdravotnictva pre obchodné namornictvo a civilné letectvo;

na Cypre , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikézia), prislusna osoba dostane na pozZiadanie cypersku zdravotnu Kartu,
bez ktorej jej Statne zdravotnicke institicie nemdzu poskytnut' Ziadne vecné davky;

v Loty$ku ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentara“ (Statna agenttra povinného zdravotného poistenia);

v Litve ,Teritoriny ligoniu kasa“ (Oblastny fond pre pacientov), institucie pre choroby a materstvo;

v Luxembursku ,Caisse de maladie des ouvriers* (Nemocensky fond pre manualnych pracovnikov);

v Mad'arsku prislusna miestna pobocka zdravotnej poistovne ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar*;

na Malte ,Entitlement Unit, Ministry of Health” (Sekcia vybavovania narokov pri Ministerstve zdravotnictva), John Street 23, Valetta;
v Holandsku akykolvek nemocensky fond prislusny podla miesta bydliska;

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

v Pol'sku oblastna pobocka Narodného zdravotného fondu ,Narodowy Funsdusz Zdrowia®, prislusna podla miesta bydliska;

v Portugalsku, pokial’ ide o kontinentalne uzemie, ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social” (Oblastné stredisko solidarity
a socialneho zabezpecenia) v mieste bydliska; pokial ide o Madeiru, ,Centro de Seguranca Social da Madeira“ (Stredisko socialneho
zabezpecenia na Madeire) vo Funchale; pokial ide o Azorské ostrovy ,Centro de Prestagbes Pecuniarias” (Centrum pefiaznych davok)
v mieste bydliska;

v Slovinsku ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (Urad zdravotného poistenia v Slovinsku);

na Slovensku zdravotna poistovria podla vyberu poistenca;

vo Finsku miestna pobocka ,Kansanelékelaitos“ (Urad socialneho poistenia);

vo Svédsku ,Férsékringskassan“ (miestna pobocka tradu socialneho poistenia) v mieste bydliska;

v Spojenom kralovstve ,Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre® (Oddelenie prace
a doéchodkov, Utvar déchodkov, Medzinarodné 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, podla potreby;

na Islande |, Tryggingastofnun rikisins® (Narodny trad socialneho zabezpecenia), Reykjavik;

v Lichtenstajnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad pre nérodné hospodarstvo), Vaduz;

v Nérsku ,lokale trygdekontor” (Miestny trad poistenia) v mieste bydliska;

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

Tento formular je platny od datumu uvedeného v bode 5 a plati pocas obdobia vymedzeného v tabulke 6 pri Stvoréeku oznacenom
krizikom.

Vy alebo vasi rodinni prislusnici musite informovat’ poistovaciu instittciu, ktorej bol formular predloZeny, o akejkolvek zmene okolnosti, ktora
by mohla ovplyvnit pravo na vecné davky, napr. ukoncenie alebo zmena zamestnania, zmena miesta bydliska alebo pobytu vas alebo vasho
rodinného prislusnika.
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POZNAMKY

Symbol &tatu, do ktorého patri institicia vypifiajuca formular: BE = Belgicko; CZ = Cesk& 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 = Pol'sko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko;
CH = Svajgiarsko.

Vyplnte, len ak sa formular vystavuje na ziadost institicie v mieste bydliska.
Uvedte priezviska v poradi podla preukazu totoznosti.
Uvedte mena v poradi podla preukazu totoznosti.

Vyplnte, len ak sa formular tyka rodinnych prisluSnikov nezamestnanej osoby. Kvéli evidencii uvedte iba jedného rodinného prislusnika,
pretoZe legislativa Statu bydliska urcuje, ktori rodinni prislusnici maju narok na davky.

Legislativa Statu bydliska urCuje, ktori rodinni prislusSnici maju narok na davky.
Ak formular vystavuje nemecka, francuzska, talianska alebo portugalska institucia.

Ak tento formular zamestnancom alebo samostatne zarobkovo &innym osobam vystavuje grécka alebo madarska institucia, alebo
instittcia Spojeného kralovstva.

Ak sa tento formular vystavuje na predizenie platnosti predtym vydaného potvrdenia, nie je potrebné vypifiat ¢ast B.



