SPR’AVNA KOMISIA | Pozri Pokyny na strane 9 az 11
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV "
E 204

Prislusna institucia

Stat: Identifikaéné &islo () ('") (v pripade potreby styény organ)

Presetrujuca institicia vypini tento formular a jednu képiu zaSle kazdej institucii, v ktorej bol zamestnanec alebo samostatne zarobkovo

PRESETROVANIE ZIADOSTI O INVALIDNY DOCHODOK

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: &lanky 44 aZz 51a; &lanok 77
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanky 36 az 38; &lanky 41 az 43; ¢lanky 45 az 47; ¢lanok 49; ¢lanok 90 (*); ¢lanok 111

¢inna osoba poistena (prislusné institucie), alebo sty¢nému organu.

1. | Institacia, ktorej je formular adresovany (prislusna institacia alebo styény organ, podla potreby)

PRt N = .2 o PP OPPPRRN
1.2 AAIESA () oeiieiieeiiite ettt ettt ettt et et e bttt e et e ae bt eatetebeeateseesteeseeseeaseateeaeeateaseaseeteeateseesteatenseteeasesanteeseeseesenseseeseenesaeetenaes
A. Informacie o poistencovi (*?)

2]
2.1 PLIEZVISKO () weueietiiteeieteteete ettt et et e et e et eaeesteeaesseessessesseessessanseebeeasenseabe st et e beeseReeRseseeseessenseseenseeseeheessensesseeatensenneseeasesetennesrees
2.2 ROANE PHIEZVISKO (4): .riieeeieteeeeeeee et e et etee et e et et e e teeteeateeteeseeteeeeeaeeseeaeeaeesteeseeseasseeseeseessensseseensenteesseseensersenseseasseseenseesesseensenesseeensenes
P20 T V1= o = I OSSOSO
P e (Yo [od E=Te 2= [0 To! Ry 4 ToY g B T OSSOSO
2.5 PONIAVIE (1) weeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e teteete et eteeaeeteeateateeteeateaeeeseeateseeteetteateteateneeaseateeseeseaseeseeteeaseetesteenseaeeeteeneeaes
2.6 PriezVISKO @ MENA O1CA (B): ...viieeiieiteeeieeieee ettt et ettt e et e e e et e et eaeeeeeeaeeseeaeeeseeseessenseeseene e teasseseeaseneeeaeesseseeseeseeaeeeseenseneeseeereeas
2.7 RodNé priezvisko @ MENA MALKY (B): ....oiiiiiiieieieie ettt ettt e ettt et e etesheeseesseseeeseessesseaseeasensesaseeseesensesseesnesseseesensesrees
2.8 Obgiansky stav

[0 slobodny(-a) [ rozvedeny(-a) (%) [ odiugeny(-a)
LTS [T (1 LTS IR (1)
[0 zenaty (vydata) [ uzavrel(-a) dal$ie manzelstvo (?) [J vdova alebo vdovec
00 o (") 00 i ("9 00 ot (19
[ spoluzitie
00 o (") (1?) (9)
b I A1 (o Yo E T oL = TR o Lo o = L Y1 <= N Gl OO
a KOd dafnoVENo ODVOAU: ...........oii s e
2.10  CiSIO POISLENIA (2) (15): wevueereeecteeeee e ieeeeeeeseeeeeet et st es st eesae s sa st e s s s essssesssssess s s e sesassasansesenssse s ns et enasseeseaeseraeesnaeserana et s st s anansennseraneeen
*) Clanok 90 nariadenia (EHS) &. 574/72 sa neuplatiiuje v Holandsku.

©




Udaije o narodeni ('8)

41
4.2
4.3
4.4

DALUM NATOAENIA (18): ...ttt ettt ettt e ae et e e teeseeaeesseeaeessesseaseeseens e seseeseens e seeseessenseesnensensanseeseennensenseeseensensensan
=Y (ol g P T oTe L= T o= I () TR
ProVINGIA, KIaj, OKIES () ...neiieeeeeeeeee et e ettt e e et e et e et e et e te s eeseeae e et eeseeseeaseeseessessenseeseensenseaseessesseaseessenseaseseessenseeseensenseeseenseneennen

LS LA OO

Adresa a bankové spojenie

LT B e =Y T N G T OO
5.2 Udaje 0 banke alebo adresa pri@me] PIAtDY: ...........cc.ovovcuevecuceeeeeeeeeeeeeeee e ee e ea e es s s e es e s s s s s en s s raesananen
Meno, pod ktorym je poberatel VEdeny V DanKe: .........oo e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e nnaeeanns
LI F= 740 AV =013 SRR
AAIESA DANKY: ...t e e e e s et e oo s e e e s e e e ea e e e e e e e e ae e e eaee e e Ree e eee e e aneeeae e e eaeeeeaneeeear e s eaee e e naeeeeneeanes
Identifikany KO DanKY (BIC/SWIFT): .....c.eiiiiieertiieeteiet ettt ettt ae e et s e e s s e e e et e st e b e s ea e e he s e s et e st et et eseeb e et enenaennenes
Medzinarodné Cislo bankoVENO UCTU (IBAN): ...t e ettt e e ettt e e e e e e e e e naeeees e neeeeeeaaseeeeeeansseeeeeannseaeeeannneeanannneeeanns
5]
6.1  Cislo poistenia v registrujice] INSIUCH: ..........cocvoveieieueeieeeeeeeeeeeeee et eese et eee s seseseeseeeeesee s s st aseseesssesessssesasesaseseseesesseesanaseneseeseananes
6.2 Referencné Cislo spisu v preSetrujuce] INSHUCI: .....oo.eiiiieiie e e et ee e e et e e e e e e e e e s e e e e e e s neeeeeeennneeeeeennneeanan
7]
7.1 Datum, ktory bol uréeny ako zaCiatoK iNVAIAITY: ........cceeiieiiee e e e e et e e e et e e e e nnnee e e e nne e e e e e nneeenanneeas
7.2  Déatum zaciatku pracovnej neschopnosti, po ktorej nasledovala invalidita: ...
7.3  Prislusna osoba
[ adalej vykonava [J uz nevykonava
|:] platené zamestnanie E] ¢innost ako $tatny zamestnanec (%) |:] samostatnu zarobkovu &innost
7.4 Ak vykonava platené zamestnanie ako zamestnanec alebo ako $tatny zamestnanec, uvedte (%2) (24)
AT A VAT B N 10V )Y/ o] - L
oY Te7=] aoTo [ o] =Teto )Y z=T o)L o T Vo o 1o SRS
7.5 Déatum ukonéenia plateného zamestnania
[ ako zameStnanec ...........o.coooeoceeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
[] ako samostatne zarobkovo &inna osoba ..............ccco........
[ ako 3tatny zamestnanec (%) .........coveecueeeecreeeeeeeeseenn.
A T T4 ¥ 1o I T o Vo] (I ) OO TRUT
Ak vykonava &innost ako samostatne zarobkovo ¢inna osoba, uvedte vysku prijmu z vykonavania povolania (?°): .......ccccoeuee......
T.7  Charakier CINMNOST: ... ..ottt oo a e e ea e e e et e eae e et e e et e s e e ee e e ee e e eeeeeat e e s e e e e e e e e s e e aeeeaeeeaeeeaeesaeeeaeeeaneeeenaeeaaan
7.8  Iné zname zdroje (vy$ka prijmu a charakter GINNOSH) (28): ...ttt e e ee e e aee e se e sese s ese e s enn s esennaseannnnas
7.9 [0 Ziadatel vyhlasuje, Ze nema nijaky prijem (%)
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7.10

7.1

Invalidita

[ predpoklada sa
je dosledkom
je dosledkom

je dosledkom
povinnosti (%),

Oo0O0ad
OO0O00ad

je dosledkom

nepredpoklada sa, Ze bola zapri¢inena zodpovednou tretou stranou.

nie je dosledkom pracovného Urazu alebo choroby z povolania (%).

nie je dosledkom Urazu iného ako pracovny Uraz alebo choroby nie z povolania (?°).

s osobitnymi vlastnostami alebo podmienkami vykonu sluZobnych povinnosti (2%2).

D predpoklada sa |:| nepredpoklada sa Ze bola zamerne zapri¢inena Ziadatefom (°°).

K datumu zaciatku pracovnej neschopnosti ziadatel

D bol poisteny pre pripad invalidity ako pracovnik.

[] bol poisteny pre pripad invalidity inym spésobom ako pracovnik.

[J nebol poisteny pre pripad invalidity.

nie je désledkom zraneni pri vykone sluzobnych povinnosti alebo choréb v ¢ase vykonu sluzobnych

nie je désledkom Urazu suvisiacieho s vykonom sluzobnych povinnosti alebo choroby suvisiacej

8.2
8.3

8.4

Od zagiatku pracovnej neschopnosti dotknuta osoba
[] navstevovala rehabilitadné kurzy.

[J nenavstevovala rehabilitainé kurzy.

[l navstevovala rekvalifikadné kurzy.

[J nenavstevovala rekvalifikacné kurzy.

Kde je to vhodné uvedte, pre aky druh POVOIANIA: ........coo ittt e e e ee e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e enneeeeeeanneeeaan

Zamestnavatel, pre ktorého pracuje v tomto novom povolani:

Meno zamestnavatela alebo? NAZOV fIFMY: ... ..ot e e et e e st e e e et e e eaeeesnee e e st e e sseeesnneeeseeeeneeennneenneeenn

AAAEESA (3] ettt ettt eeteeateaeeeteete et eeteteeseeteaseeseestesteeseestestesteasesseeseeseestesteeseesesteaseateeseeseseesseneeseneenns

Datum zaciatku a ukonéenia tohto ZamMESTNANIA: ............ooeiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e anaeeeeeeeaaeaeaeeaeannnnes

9.1

9.2
9.3
9.4

9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.14

Poistenec

nadalej pobera mzdu alebo plat v pripade ochorenia

penazné davky nemocenského poistenia pre pracovnu neschopnost’

prispevky na rehabilitaciu
prispevky na rekvalifikaciu
invalidny déchodok (3°)
starobny déchodok (3°)
pozostalostny déchodok (*°)

urazové davky za pracovny Uraz alebo chorobu z povolania

davky v nezamestnanosti alebo davky pri pred€asnom odchode do déchodku

davky z dévodu pomoci inou osobou (3')
rodinna davka (%2)

refundacia prispevku

prevod prispevkov (%)

iné davky (spresnite)

poziadalo tieto davky:

OO0O0000O00O00O0000O00O000

Ano

pobera tieto davky:

OoobooOoOobooooooao

Nie
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9.15 InStitucie zodpovedné za vyplatu davok uvedenych v bodoch 9.2 az 9.11

(nazov, adresa (%), Cislo davky)

9.16 Doplnkové informacie o davkach uvedenych v bodoch 9.2 az 9.11

Referencia na davky v bode Referencné Cislo spisu Obdobie alebo datum splatnosti Vyska

denna
tyzdenna
mesacna

rocna

O0o0on

Ol

[0 tyzdenna
0 [ [0 mesadna

[ roena

[

[0 tyzdenna
9 s | e | [0 mesaéna

[0 rocna

9.17 Za preddavok pozadovaného déchodku sa povazuju

|:] davky nemocenského poistenia za pracovnu neschopnost.

[0 davky v nezamestnanosti.

9.18 Poistenec ma narok na vecné nemocenské davky podfa legislativy, ktoru vykonava presetrujuca institucia.

O Ano [0 Nie [0 zatial sa nerozhodlo

9.19 PreSetrujuca institacia alebo ina institacia prizna zvySenie davky v rozsahu, do akého je Ziadatel neschopny vykonavat bezné
kazdodenné ¢innosti bez pomoci.

[0 Ano 0 N [0 zatiar sa nerozhodlo
— Okrem davok uvedenych v bode 9... pobera zZiadatel aj doplnkovu davku, ak je neschopny vykonavat bezné kazdodenné
¢innosti.

— Doplnkova davka méze byt znizena, ak ina prislusna institicia prizna podobnu davku.

[0 Ano [ Nie [] zatiar sa nerozhodlo
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Doplnkové informacie na uplatfiovanie ustanoveni o prekryvani davok

101 Ked prislusna institucia alebo institucie priznaju davky rovnakého druhu, déchodok vypocitany presetrujucou institiciou méze
byt znizeny.
O Ano O Nie [ zatial sa nerozhodlo
10.2 Déchodok vypocitany preSetrujicou institiciou méze byt znizeny
O Ano O Nie [ zatial sa nerozhodlo
— pretoze sa zohladnuje jedna alebo niekolko davok uvedenych v bode 9
9. 9. 9. e 9. e
— z dévodu prijmu iného ako davky uvedené v bode 9
[ prijem zo zamestnania/samostatnej zarobkovej &innosti
I TSROSO &)
10.3 Od do;[knutej institucie sa Ziada spresnit ¢ast déchodku, ktora vyplyva z platby dobrovolnych prispevkov (bod 6.7 vo formulari
E 210).
O Ano [0 N
10.4 Zakladom pre davku splatnu preSetrujucou institaciou su (Ciastocne alebo Uplne) dobrovolné prispevky
0 Ano [0 N
B. Informacie o rodinnych prislusnikoch poistenca
11. | [0 Manzel(-ka) (*%) () (*%) [0 Druh(-zka) (")
11.1 PrIEZVISKO () eereeeeeeeete ettt et ettt e et e et et et e et e e st eae et e eaeeaeeateteeteeaseseseese et eteeseesseseeseeseesseaseeseeasenteaseeteenteseseeseenseaeentenes
Identifikadné CiSIO/CISIO POISLENIA (2) (1) (17): uereeeeieiie ettt ettt ee et e s e e e s s e s e e es e s ae st eneenenseneeneeseneenenes
1.2 1YL= 0 = OSSPSR PO SRR OPROPRN
PredChadzajUce PrIEZVISKA: .........c.eii ettt ettt e e et e e e e e et e e ea e e e ease e e e e e emnneesaneeeeneeenee
1.3 [ 2= (0T g g E= T Te =T o = OO OOTRORFROPRIN
LSy ol T oo =Yg - ) RS SERSTRSRSRSR
11.4 F e (= T G N G RSSO
115 Datum uzavretia manzelstva/zagiatku SPOIUZITIA: ........c.ooiiiiiieee e e e et e e et e e e e e eee e e e e enneee e e ennneeeennnaeens
Zije poistenec v rovnakej domacnosti ako manzel(-ka) alebo druh(-zka)?
[ N0, 00 oo
[ nie
LI UZnie, 00 oo
11.6 Manzel(-ka) / druh(-zka) [ vykonava [ nevykonava platené zamestnanie
] ma ] nema iny prijem
1.7 Pripadne uvedte vySku
[ tyzdennych zarobkov (¥): ...... [C] mesaénych zarobkov (¥'): ............ [] roénych zarobkov (38): .....ccceeeecueuneee.
11.8 Manzel(-ka) / druh(-zka)
[0 podal(-a) ziadost o déchodok podra systému pre
[0 zamestnancov
[J statnych zamestnancov (32
[0 samostatne zarobkovo &inné osoby
[C] pobera déchodok [ nepobera dochodok
V kladnom pripade uvedte:
11.9 Druh déchodku: ............
11.10 Cislo déchodku ('7): .....
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11.11

11.12

11.13

11.14
11.15
11.16

INSEILUCIU ZOAPOVEANU ZA VYPIAIU: ...ttt e ettt e e e ettt e e e eas e e ee e e e s see e e e e nneeeeeaaneeeessaanseeeseannnaeeeeeanneeeaan
Vyska [0 mesagna [ sturtrocna [ rogna e
Manzel(-ka) / druh(-zka) [ pobera [J nepobera iné davky ()

[] vnezamestnanosti [] v chorobe [] invalidite [0 ine
(D22 1 (0 g 4= Vo= 1B IRV AY] o] =Tz o1 S PRRR
Vyska [] mesacna [ stvrtrocna [0 rodnd e
Iné zname zdroje prijmu: Druh:

VYBKA (0): oo ee oo eeeeee e e see e e ee st eee s eeeeeesee s seese e

Deti (13) (17)

12.1

12.2

12.3

124

125

Pribuzensky vztah (napr. vlastné
dieta, osvojené dieta, dieta
v pestlnskej starostlivosti):

Miesto a datum narodenia, uzavretia

. AT )
Priezvisko (°) (*): Mena manzelstva alebo Umrtia (*'):

Instituciou prisluSnou pre priznanie davok v sulade s ¢lankom 77 nariadenia (EHS) ¢. 1408/71 je

[J presetrujuca institucia

[ inBEOCIA UBENA TAKEO. .........eeeececeeeeeeee et ee e s se e seee e s en e s e eneee e eenssnaseenesnase s sneeeseaneeeessnesmaseenenees
PreSetrujuca institucia

[] na deti uvedené v riadkoch & .......... v bode 12.1

PrizNAva dAVKY @Z dO ...ccoeeeeiieeeceee e vratane
vy$ka rodinného pridavku a (alebo) sirotského déchodku na kazdé dieta (“2):

[] nepriznava davky na deti uvedené v riadkoch & ............cc........... v bode 12.1 (%)

[ zatial neprijala rozhodnutie o naroku na davky
F X [ =E= T G N G ST
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13. | Pribuzni vo vzostupnej linii a ini ¢lenovia domacnosti (*7)

131 Priezvisko (*): Mena: Datum narodenia: Pribuzensky vztah:

3

4 s ettt eies eeeseeeeerese et et e et et e s enr et e nte et eeeeteesesseeseestesseeseenteneere et eaeenen
13.2 F N [T T G T G SRR
13.3 L0774 T 11414 SRR

C. Roézne informacie

14. [] DAtUM podania tejto ZIBAOSLE: .........c.oveeueeeeeeeeeereeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseesassaeeessssasessaseseeaseeessessesesessesnsssssenesnassanensananes

[[] Datum, od ktorého je dochodok splatny v krajine preSetrujlice] iNSHLUCIE: ..........o.cveveveeueeeceeeeeceeeeeeeee e

14.1 Ziadatel poziadal o vyplatu (48)
[ priamo v state bydliska.

[ zastupcu v state pévodu.

15. Pres$etrujuca institacia [ vyplaca (nevyplaca) [0 davky
doc¢asne podla ¢lanku 45 ods. 1 nariadenia (EHS) €. 574/72

15.1 Ak nie, od dotknutych institlcii sa ziada, aby preSetrili moznost' vyplaty davok do¢asne podla ¢lanku 45 ods. 2 nariadenia
(EHS) ¢. 574/72

16. [ sudovody [] Nie su dévody

na vykonanie zrazok na kompenzaciu preplatku v sulade s ¢lankom 111 nariadenia (EHS) ¢&. 574/727?
16.1 Akékolvek nedoplatky na déchodku

[0 samozu [0 sanemézu

vyplatit priamo poberatelovi.
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171

17.2

Priklada sa formular

[ E205 [0 E207 (*) ] E213
Zaslite ndam formular
[0 E205 [0 e210 [0 rozhodnutie [] nedoplatky

074 0 F= 11 012 TS PSPPSR

5]

18.1

18.2

18.3

Peciatka 18.4 DAtUM: e
18.5 Podpis:




"

©)
©)

¢
¢)

©)

("
)

)
()

()
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POKYNY

Tento formular vypliite tlacenym pismom alebo na pisacom stroji a piSte len na vybodkované riadky.
Formular tvori 11 stran, z ktorych sa ziadna neméze vynechat’ ani vtedy, ked’ neobsahuje ziadne relevantné informacie.

POZNAMKY

Symbol Statu institacie, ktora vypiﬁajl]ca formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko; EE = Estonsko; GR = Grécko;
ES = Spanielsko; FR = Franctzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Loty$sko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko;
MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Sveédsko;
UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko; CH = Svajéiarsko.

Ak sa formular zasiela Ceskej institucii, uvedte rodné Cislo; ak sa zasiela cyperskej institicii a ak ide o cyperského $tatneho prislusnika, uvedte
cyperské identifikacné Cislo, a ak nejde o cyperského Statneho prislusnika, uvedte Cislo osvedcenia registracie cudzincov (ARC); pre dansku
institlciu uvedte Cislo CPR; pre finsku institdciu uvedte &islo v zozname obyvatelstva; pre §védsku intitlciu uvedte osobné ¢islo (personnummer);
pre islandsku instituciu uvedte osobné identifikacné Cislo (kennitala); pre lichtenstajnsku institGciu uvedte poistné Cislo AHV; pre litovsku instittciu
uvedte osobné identifikacné Eislo; pre lotySsku institlciu uvedte identifikaéné Gislo; pre maltsku instituciu, v pripade maltskych Statnych prislunikov
uvedte Cislo preukazu totoznosti alebo, ak nejde o maltského Statneho prislusnika, uvedte ¢islo maltského socialneho zabezpecenia; pre nérsku
indtituciu uvedte osobné identifikacné Cislo (fedselsnummer); pre belgicku instituciu uvedte ¢islo narodného socialneho zabezpecenia (NISS); pre
nemecku institiciu vSeobecného systému déchodkového poistenia uvedte Cislo poistenia (VSNR) a pre institiciu systému socialneho zabezpecenia
pre statnych zamestnancov uvedte osobné identifikacné Cislo (PRS-Kenn-Nr.); pre rakusku institiciu uvedte &islo rakiskeho poistenia (VSNR);
pre polsku instituciu uvedte evidencné Cislo déchodkového spisu osoby, ktora podala Ziadost alebo si uplatfiuje pravo na déchodok z polského
systému socialneho zabezpecenia; ak ide o osobu, ktora si dochodok v Polsku uplatfiuje po prvy raz, uvedte Cislo PESEL a NIP alebo NKP (&islo
NKP uvedte, ak sa na prisluSni osobu vztahuje socialne poistenie pre rolnikov), ak takéto Cislo nie je, uvedte sériu a Gislo preukazu totoznosti
alebo pasu; pre portugalsku institiciu uvedte aj evidenéné Cislo vo vSeobecnom systéme poistenia, a ak bola prislusna osoba poistena v systéme
socialneho zabezpecenia pre portugalskych Statnych zamestnancov; pre slovensku instituciu uvedte rodné Cislo; pre slovinsku institiciu uvedte
evidenc¢né Cislo spisu, ak je zname, a ak je toto ¢islo zname, &islo uvedené v poznamke 17 sa vynecha; pre Svajciarsku institiciu uvedte cCislo
poistenia AVS/AI (AHV/IV).

Ulica, ¢islo, postové smerovacie ¢islo, mesto, $tat, telefonne Eislo.

Pre Nemecko a Rakusko vyraz ,poistenci“ zahffia jednotlivcov poistenych vo vSeobecnom systéme socialneho zabezpecenia, ako aj Statnych
zamestnancov a jednotlivcoy, ktori st uznani za $tatnych zamestnancov a na ktorych sa vztahuje osobitny systém poistenia. Vyraz ,déchodok®
zahffia dochodky pre Statnych zamestnancov. V pripade Polska sa vyraz ,poistenec” vztahuje aj na osoby, ktoré patria do osobitnych systémov.

— Ako priezvisko uvedte zvycajne pouzivané priezvisko alebo priezvisko nadobudnuté manzelstvom.

— Rodné priezvisko sa musi vzdy uviest; ak je totoZné s aktualnym priezviskom, uvedte IDEM.

— Vyrazy ako ,zvany ...“ alebo ,alias ..."“ a vSetky sucCasti priezvisk musia byt napisané v plnom zneni a v poradi, v akom su uvedené v rodnom
liste.

— Ak formular vypifia holandska inétitucia, v pripadoch, ked poistenec alebo opravneny Ziadatel je vydata Zena alebo predtym vydata Zena, ako
aktualne priezvisko uvedte priezvisko terajSieho alebo predchadzajiceho manzela a ako rodné priezvisko uvedte priezvisko zaslobodna.

— V pripade Spanielskych Statnych prislusnikov uvedte obidve rodné mena

— V pripade portugalskych Statnych prisluSnikov uvedte vSetky mena (mena, priezvisko, rodné priezvisko) v poradi podla obgianskeho stavu,
v akom su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

Uvedte vSetky mena v poradi, v akom st uvedené v rodnom liste.

Uviest najma v pripade osvojenia alebo ak Ziadatel v si¢asnosti pouziva iné mena; vyrazy ako ,zvany...“ alebo ,alias...“ a vSetky suc€asti priezvisk
musia byt napisané v plnom zneni a v poradi, v akom st uvedené v rodnom liste.

Uvedte M pre muzZské a F pre Zenské.

Tato informacia sa vyZzaduje, ked je pracovnikom $panielsky Statny prislusnik alebo ked sa ma formular zaslat francuzskej, gréckej, madarskej alebo
pol'skej institucii bez ohladu na Statnu prislusnost pracovnika.

Vyplrite, pokial je to mozné, ak sa formular zasiela nemeckej, belgickej, franctizskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, rakuskej, portugalskej,
Svédskej, finskej, lichtenstajnskej alebo norskej institucii.

Na ucely belgickej, holandskej, pol'skej, Svédskej, finskej a lichtenstajnskej institucie a institucie Spojeného kralovstva uvedte aj datum v prisluSnom
riadku.

Na ucely belgickej, holandskej, finskej, islandskej a nérskej institacie.

Tato informacia sa zaklada na vyhlaseni dotknutej osoby.

Podla holandského v§eobecného zakona o déchodkovom poisteni sa za zosobasené alebo za manzela(-ku) povazuju aj tieto osoby: osoby, ktoré
manzelstvo neuzavreli, a su rovnakého alebo opacného pohlavia, Ziju trvalo v spolo¢nej domacnosti, pokial nejde o osoby, ktoré si v krvnom
pribuzenstve prvého alebo druhého stupria. Pojem ,spolo¢na domacnost” znamena, Ze dve osoby spolo¢ne prispievaju na naklady na domacnost’
alebo inym spdsobom si navzajom zabezpecuju Zivotné naklady.

Podla finskych pravnych predpisov sa strany registrovaného partnerstva rovnakého pohlavia povazuji za zosobasené.

Na ucely nérskych institucii vypliite, prosim, formular E 204 doplnkovu stranu €. 4. Na ucely Svajciarskych institicii vypliite aj formular E 204
doplnkovu stranu €. 5. Ak sa formular zasiela litovskej institicii, nevyplfajte Cast B, ale vypliite doplnkovu stranu 6.

Vyplni sa len v pripade, ak treba formular postupit' portugalskej alebo slovinskej institucii.

Na ucely holandskych institacii uvedte Cislo Sofi, ak je zname. Na ucely belgickych institicii uvedte Cislo narodného socialneho zabezpedenia
(NISS).

Pripadne uvedte datum nadobudnutia Statneho obcianstva.
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E 204

Na Ggely Spanielskych intiticii a v pripade $tatnych prislusnikov Spanielska uvedte &islo ich preukazu totoznosti DNI (Documento Nacional de
Identidad) alebo N.I.E.(Numero de Identificacion de Extranjeros), ak ide o cudzincov, v oboch pripadoch, ak existuje, aj ked je preukaz totoznosti uz
neplatny. Ak také &islo neexistuje, uvedte ,Ziadne“. V pripade slovinskych $tatnych prislu$nikov uvedte osobné identifikaéné &islo — EMSO.

V pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte Cislo preukazu totoZnosti, a ak nejde o maltského Statneho prisludnika, uvedte Cislo maltského

Der a mesiac maju byt uvedené dvoma cislicami a rok Styrmi ¢islicami (priklad: 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

Pri francuzskych mestach, v ktorych je viacero mestskych €asti, uvedte aj Cislo mestskej Casti (priklad: Pariz 14). Ak ide o portugalské okresy, uvedte
aj farnost’ a miestny urad.

Musi sa uviest pre poistencov so Spanielskou, francuzskou alebo talianskou $tatnou prislusnostou. Tu je potrebné uviest oblast alebo okres,
v ktorom sa nachadza miesto narodenia (priklad: v pripade Francuzska, ak je miestom narodenia Lille, ako okres narodenia sa uvedie Nord spolu
s oblastnym kédom, ak je poistencovi znamy, v tomto pripade: 59. Uplny zaznam teda je: Nord 59).V pripade os6b narodenych v Spanielsku uvedte
len provinciu. V pripade holandskych miest uvedte aj nazov obce.

Symbol Statu, v ktorom sa poistenec narodil, podla kédu ISO 3166-1.

Ak sa formular zasiela nemeckej, polskej, rakuskej, lotySskej, finskej, lichtenstajnskej alebo SvajCiarskej institucii, uvedte — v pripade potreby

— adresu pravneho zastupcu (pravny poradca, opatrovnik, poru¢nik...) v kolonke nizsie.
AAATES@ (3): ettt ettt ekt h ekt e e b e e e £ ek eh e eh £ H e Reeh e e e oAb e R eh e e He e et eh e ne e et e E ek e ek e et e e ettt h e b e kb et et et eee et

Ak sa formular zasiela danskej, francuzskej, finskej, lotySskej, polskej, islandskej alebo norskej institucii, uvedte poslednu adresu Ziadatela
v prisludnej krajine v kdonke nizsie.
AAATES@ (3): ettt et et ekttt ekt e e e e e ee e e £ ek ek eh £ H e Reeh e e e e oA R SR e eh £ Reeaeeh e ee £ et e E e ek £k e e e e as et e b e b e kb et et et eee et e

V pripade Polska sa vyraz ,$tatny zamestnanec” vztahuje na osoby, ktoré patria do osobitnych systémov.

Vyplrite, ak sa formular zasiela belgickej, Ceskej, danskej, nemeckej, gréckej, franctzskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, polskej, rakuskej,
slovenskej, Svédskej, islandskej a norskej institucii alebo institucii Spojeného kralovstva.

Na ucely portugalskych institucii uvedte druh Cinnosti, ktorej sa dotknuta osoba venovala v poslednych troch rokoch svojej ¢innosti.

Vyplite, ak sa formular zasiela belgickej, Ceskej, danskej, nemeckej, gréckej, Spanielskej, franctizskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, polskej,
rakuskej, portugalskej, islandskej alebo nérskej institucii.

Vyplite, ak sa formular zasiela danskej, Spanielskej, talianskej, rakuskej, portugalskej, islandskej alebo nérskej institucii. Ak sa formular zasiela
talianskej institucii, treba uviest vSetky prijmy s vynimkou tychto: obydlie Ziadatela, rodinné davky, pefiazné davky za pracovny Uraz alebo chorobu
z povolania, davky, ktoré maju vyluéne charakter socialnej pomoci.

Vyplrite, ak sa formular zasiela talianskej alebo gréckej institucii. V Taliansku sa nepovaZzuju za prijem tieto zdroje: obydlie Ziadatela, rodinné davky
pefiazné davky za pracovny Uraz alebo chorobu z povolania, davky, ktoré maju vyluéne charakter socialnej pomoci.

pliite, ak sa formular zasiela belgickej, cyperskej, nemeckej, gréckej, madarskej, Spanielskej, francuzskej, talianskej, luxemburskej, rakuskej,
lotySskej, polskej, portugalskej, slovenskej, finskej alebo norskej institdcii.

Na ucely polskej intitucie v pripade invalidného déchodku pozadovaného v ramci osobitného systému. Tato informacia sa vyzaduje, ked sa formular
zasiela madarskym institaciam.

Vyplrite, len ak sa formular zasiela cyperskej, gréckej, madarskej, slovenskej, Spanielskej alebo luxemburskej institdcii.

Na ucely lichtenstajnskych institacii uvedte aj to, ¢i poistenec poziadal o D alebo poberal D déchodok v ramci zamestnaneckého systému ako
pefiaznui kompenzéaciu. Na uUcely slovenskych institicii pozostalostny déchodok zahffia pozostalostnu Urazovu rentu; na ucely maltskych institucii
uvedte, Ci poistenec poZiadal o zamestnanecky doéchodok alebo pobera zamestnanecky déchodok od predchadzajiceho zamestnavatela. Vyska
doéchodku by mala byt rovnaka ako pri pévodnom priznani déchodku. Podrobnosti uvedte v bode 9.16; na ucely polskych institicii vyplite aj formular
E 204 doplnkovu stranu €. 7.

Na ucely portugalskych institicii, ak poistenec potrebuje pomoc inej osoby, vyplite aj doplnkovu stranu ¢&. 2.

Vyplnit' pre talianske institucie.

Na Ucely lichtenstajnskych institacii.

Uvedte druh prijmu, ktory preSetrujuca institucia zohl'adni pri uplatiiovani svojich pravidiel proti prekryvaniu.

Na Ucely lichtenstajnskej institucie uvedte v tabulke 11 na strane 5 Udaje o kazdej rozvedenej alebo odlu¢enej manzelke.

Vyplrite v pripade, ak sa formular zasiela irskej a rakuskej institucii alebo instittcii Spojeného kralovstva.

Vyplite, ak sa formular zasiela belgickej institucii.

Vyplite, ak sa formular zasiela danskej, francuzskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, rakuskej, islandskej alebo nérskej institucii.

V pripade Pol'ska sa vyraz ,dochodok podla systému pre Statnych zamestnancov” vztahuje na davky z osobitnych systémov.
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E 204

Vyplrite, ak sa formular zasiela belgickej, danskej, nemeckej, franctzskej, irskej, talianskej, holandskej, raktskej, islandskej a nérskej institucii alebo
institacii Spojeného kralovstva.

Vypliite, ak sa formuléar zasiela danskej, talianskej, $panielskej, holandskej, islandskej alebo nérskej inétittcii (rona vyska), francuzskej institucii
(Stvrtro¢na vyska) alebo belgickej, nemeckej, gréckej a rakuskej institucii (mesacna vyska).

Uvedte pomocou tychto symbolov datum, na ktory sa odvolavate: * narodenia, °° uzavretia manzelstva, + umrtia.
Uvedte podrobnosti o sadzbach od datumu priznania déchodku a o akejkolvek nasledujicej zmene sadzby.
Vyplrite prilozenu doplnkovu stranu 1, ak sa formular zasiela nemeckej, talianskej alebo nérskej institucii.

Uvedte spolo¢nl adresu. Ak niekto z deti alebo pribuznych vo vzostupnej linii byva na inej adrese, uvedte tato adresu v tabulke nizSie:.
Pri@ZVISKO @ MENA: .. ..oiiiiiiiiii et e e e ettt e e e e ettt e e e et e e e e e aee s
Adresa (3): ...........

Uvedte, i je dieta Zenaté (vydaté), invalidné, zomrelo (datum umrtia), je v u¢fiovskom pomere alebo Studuje, alebo ¢&i pobera davky alebo ma vlastny
zdroj prijmu. Na Ucely lichtenstajnskej alebo SvajCiarskej institucie treba pre kazdé dieta, ktoré Studuje alebo je v u¢fiovskom pomere a ma od 18
do 25 rokov, prilozit kopiu vyuéného listu alebo potvrdenie z odborného ucilista. Na ucely cyperskych institdcii treba pre kazdé dieta, ktoré Studuje,
priloZit képiu potvrdenia o dennom $tudiu — v pripade Zeny od 16 do 23 rokov a v pripade muzZa od 16 do 25 rokov.

Na ucely Spanielskych a nérskych institucii uvedte, ¢i su deti ekonomicky zavislé od poistenca a ¢i je niektoré z deti zdravotne postihnuté. V druhom
pripade uvedte, Ci dieta pobera invalidny dochodok na zaklade vlastného prava.

Vyplrite, ak sa formular zasiela belgickej institucii alebo institucii Spojeného kralovstva.
Vyplnit' pre talianske a grécke instittcie.

Ak sa ma formular E 204 zaslat lichtenstajnskej alebo lotySskej instittcii, priloZzte formular(-e) E 207 pre poistenca a — podla potreby — pre [su¢asného(-
u) a byvalého(-u)] manzela(-ku) poistenca.

Tato informacia sa vyZaduje, ked sa formular zasiela madarskej institdcii.






E 204 doplinkova strana 1

BOD 12 ,,DETI
DOPLNKOVE INFORMACIE

(vyplrite osobitnu stranu pre kazdé dieta)

1. | Dieta uvedené vriadku ¢. ................. bodu 12.1

0 nevykonava platené zamestnanie zamestnaniezamest

[0  vykonava platené zamestnanie. : X \ .
nanienevykonava platené zamestnanie.

1.1 Akje odpoved kladna, uvedte:

Druh povolania (zamestnanec alebo samostatne zarobkovo €iNNA 0SODA) ......cccccuiiiiiiiiiiiee e

Vyska prijmu (') za [0 tyzden [0 mesiac O rok e,
2. | Dieta uvedené v riadku €. ................. bodu 12.1

[0  mainé zdroje prijmu. [0 nemainé zdroje prijmu.

2.1 Akje odpoved kladna, spresnite:

charakter prijmu:

[] vyska davok socialneho zabezpedenia za:
vyska za [0 tyzden [0 mesiac O rok

O iny prilem (:

vyska za O tyzden [0 mesiac OO rok
3. | Pre deti uvedené v riadku €. ................. bodu 12.1 tato osoba

(oL L= 7AYo T 1 41=T 0 o )

(G0 LSTSE ) OSSR ST U PSR TO

ma narok na rodinné davky alebo pridavky z dévodu, Ze vykonava zarobkovu ¢innost

[€lanok 79 ods. 3 nariadenia (EHS) €. 1408/71]

VYBKE oot eeeeee e e e eeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeee et e eeeeeeeeeeeeeeeeee et e ee et eeeeeeeee et ee e e et aeeeet et e eee et eeeeee et s eeeeee e e e et et e eeeer s eeeeneeeen
7= o1 = (o o N

3.1 Za vyplatu tychto rodinnych davok alebo pridavkov su zodpovedné tieto institucie:

[ ALE= 70 1Y/
(G0 LSTSE ) OSSR ST U PSR TO
[ ALE= 70 1Y/

(G0 LSTSE ) OSSR ST U PSR TO

4. Dieta uvedené v riadku €. ................. bodu 12.1 je praceneschopné. Formular E 404 je prilozeny.

@) Treba uviest vSetky prijmy okrem odstupného, rodinnych davok, nedoplatkov na mzde, zivotnych rent za pracovné Urazy alebo chorobu z povolania,
vojnovych ddchodkov, déchodkov za zdravotné postihnutie spdsobené pocas vykonavania vojenskej sluzby, prispevkov na oSetrovatel'sku sluzbu
a prispevkov na cestovné naklady.

) L,Iny prijem“ znamena prijem z nehnutelnych majetkov alebo z kapitalu (bankové alebo postové vklady alebo bezné uéty, Statne dihopisy, investiéné
fondy, akcie, cenné papiere).






]
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] i BOD 9 (9.10) ! o
DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY PORTUGALSKYCH INSTITUCII

Viypliite v pripade, ak Ziadatel vyhlasil, Ze na vykonavanie beznych kazdodennych ¢innosti potrebuje pomoc inej osoby.

Udaje o osobe poskytujucej pomoc

11

1.2

| G 1SYAY ] o LR

Adresa (ulica, Cislo, postové smerovacie Cislo, OKIres, STAt): .......oooi it e e e e e e nnee e e e nee e e e

B

Informacie poskytnuté preSetrujucou institaciou

21 [ Potvrdzujeme, Ze uvedena osoba je osobou, ktora pomaha Ziadatelovi vykonavat bezné kazdodenné Cinnosti (osobna
hygiena, stravovanie, pohyb atd.).
2.2 |:| Nepotvrdila sa pomoc Ziadatelovi zo strany uvedenej osoby.
3. Spdsobila potrebu pomoci tretia osoba?
O Ano [0 Nie
4. Pobera dotknuta osoba prispevok na pomoc tretej osoby alebo podobnu davku?
O Ano O Nie
4.1 Nazov a adresa institacie, ktora prispevok alebo davku vyplaca:
4.2 Mesacna vyska prispevku:







21
22
23

3.1
3.2

41
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

E 204 dopinkova strana 3 FI

DOPLNKOVE INFORMACIE NA UGELY FINSKYCH INSTITUCII

Ziadatel si Zela dostat rozhodnutie

[0 vofingine [0 vosvédeine

BOD 9 Poistenec

Pobera Ziadatel alebo Ziada o pravidelné davky déchodkového typu, ktoré nie s uvedené v bode 9 formulara E 204 (napriklad
davky splatné v ramci povinného poistenia motorovych vozidiel v désledku dopravnej nehody)?

O Ano O Nie

Ak &no, uvedte

DIFUR GAVKY: ..ttt ettt e e ettt e e e et eee e saseeeaa e ae et eeaasseeeeeaassseeeeaansseeeeaannneeeeanssseeaeanssaeeeeannsseeeaaanneeeeeaannseeeeeaanneeeanane
HrubU MeSaCNU VYSKU AVKY: ... ..ttt e e e e et e e e et e e e e ae e e e e e aaseeeeeeennseeeae e nnseeeaanseeeeaaanseeeeeeansseeeeaannneeesannnseeenanne

INSHIUCIU, KLOrA VYPIACA QAVKU: ...ttt e e e e ettt e e e eaa et e e e e st e e e et e e e e e ae e e e e e e aanaeeeeesnaeeeeennneeenannee

BOD 2 Poistenec
Vzdelanie a odborna priprava ziadatela
=1 =T LT IR 7o 1= F= T = PSPPI

Dal$ie vzdelanie a odborna priprava (diplomy, prirpava na povolanie, kurzy; uvedte, prosim, datumy):

Zamestnanie — posledna pracovna zmluva
[ | E= YV T oTo) Vo] =T g 1Y = To £ (= - PP RRP
Dizka zamestnania v hlaVNOom POVOIANT: ...........c.ouiueuiueeeeeeeeeeeeeeee e es e e s s s eseseseeeeseseseessessses s eesssesesasessasasasesasessessssesenenans

Oznacte typ, ktory najlepsie charakterizuje pracu ziadatela:

|:| lahka |:| na Ciasto¢ny Gvazok; uvedte pocet odpracovanych hodin za def: .........cccceeeeiieeeicciieeenne
[0 mierne tazka [0 plIny pracovny avazok [] sedavapraca [0 dennapraca

[0 tazka [0 zahodinovi mzdu [0 pracav stoji [ noéna praca

[0 praca vnutri [0 zaukolovi mzdu [0 pracanazmeny

[0 praca navolnom
priestranstve

Opis prace (povinnosti, poloha pri praci, pracovné tempo):

atd’.):

Zmenili sa povinnosti ziadatela?

O Nie [0 Ano Uvedte, prosim, kedy a akym SpPASODOM: ............coeuveeiiiieeeeieeeeeeenne







































