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ZASWIADCZENIE DLA POTRZEB REJESTRACJI CZLONKOW RODZINY OSOBY ZATRUDNIONEJ LUB OSOBY PRACUJACEJ NA WEASNY RACHUNEK

ORAZ AKTUALIZACJI WYKAZOW
Rozporzgdzenie (EWG) 1408/71: Artykut 19.2
Rozporzgdzenie (EWG) 574/72: Artykuf 17.1, 2, 3 i 4; Artykut 94.4

Instytucja wiasciwa powinna wypetnié czesé A formularza i przestaé dwa egzemplarze tego formularza osobie ubezpieczonej lub wystaé je — w razie
potrzeby — za posrednictwem instytucji facznikowej do instytucji miejsca zamieszkania, jesli zaswiadczenie zostalo wystawione na wniosek
tej instytucji. Jesli cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej mieszkajg w Zjednoczonym Kroélestwie, instytucja wlasciwa powinna wystaé
dwa egzemplarze do Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate, Newcastle upon Tyne (Ministerstwo
Zabezpieczenia Spotecznego, Biuro Swiadczen, Dyrekcja ds. Swiadczen Zagranicznych). Po otrzymaniu obydw6ch egzemplarzy instytucja miejsca
zamieszkania powinna wypetnié czesé B formularza i zwréci€ jeden egzemplarz instytucji wtasciwej. Jesli cztonkowie rodziny mieszkaja w réznych
panstwach, dla kazdego z panstw nalezy wystawi¢ osobne zaswiadczenie.
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3.1 Nazwisko (*%)

3.2

3.3

4 Czlonkowie rodziny wyzej wymienionego ubezpieczonego sa uprawnieni do $wiadczen rzeczowych z tytutu ubezpieczenia chorobowego i
macierzynskiego, chyba ze
o sq juz uprawnieni do takich $wiadczen na mocy ustawodawstwa panstwa zamieszkania (%)
| prowadza dziatalno$é zawodowa lub handlowa (%)

5 Uprawnienie takie przystuguje od dnia L

6 | i trwa do czasu

6.1

6.2

6.3

6.4

g anulowania niniejszego zaswiadczenia

o uptywu roku od daty okreslonej w punkcie 5 (6)
| zakonczenia pracy sezonowej, tj.

(]

dodnia() e wiacznie.




E 109

7 | Instytucja whasciwa

Th NAZWA coeeeoee e e e e e e Nr kodu ("):
7.2 Adres ()

7.3 Piecze¢
T4 Dat@: e aan

7.5 Podpis

B. Powiadomienie o rejestracji (%)
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8.1 Cztonkowie rodziny ubezpieczonego, wymienionego w punkcie 2, nie zostali zarejestrowani, poniewaz

8.2 | zaden cztonek rodziny nie jest uprawniony do $wiadczen
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9.1 Nastepujacy cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej, wymienionej w punkcie 2, zostali zarejestrowani:
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POUCZENIE

Prosze wypei¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada sie z czterech stron, z ktérych
zadnej nie mozna pominaé, nawet jesli nie zawiera stosownych informaciji.

Informacje dla pracownika
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Niniejszy formularz umozliwia cztonkom Pana/Pani rodziny korzystanie ze $wiadczen rzeczowych w razie choroby lub macierzyistwa, w panstwie, w
ktérym mieszkaja i na mocy ustawodawstwa tego panstwa, chyba ze juz uprawnieni to takich $wiadczen na mocy tego ustawodawstwa.

Niezwtocznie po otrzymaniu obydwo6ch egzemplarzy formularza nalezy przekazac je cztonkom rodziny, ktérzy powinni natychmiast ztozy¢ je w instytuciji
ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego miejsca zamieszkania, tj.:

w Belgii, w wybranej ,mutualité” (lokalna kasa ubezpieczenia chorobowego);

w Danii, we witasciwej ,amtskommune” (urzad administracji lokalnej). W gminie Kopenhaga, w ,Magistrat” (urzad gminy miejskiej); w gminie
Frederiksberg, w ,kommunalbestyrelse” (urzad gminy miejskiej);

w Niemczech, w ,Krankenkasse” (kasa chorych) w miejscu zamieszkania, wybrana przez zainteresowang osobe;

w Grecji, zwykle w regionalnym lub lokalnym oddziale Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (IKA), ktéry wydaje zainteresowanej osobie ,ksiazeczke
zdrowia”, bez ktérej nie mozna uzyska¢ zadnych $wiadczen rzeczowych;

w Hiszpanii, w ,Direcciéon Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Krajowego Zaktadu Zabezpieczenia
Spotecznego);

we Francji, w ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (lokalna kasa ubezpieczenia chorobowego); jesli odpowiedz w punkcie 2.5 brzmi ,tak”, formularz
mozna przesta¢ do ,Société de secours miniere” (Goérnicze Towarzystwo Pomocy);

w Irlandii, w ,Health Board” (Urzad Zdrowia), wtasciwym dla miejsca ubiegania sie o $wiadczenie;

we Wioszech, w ,Unita sanitaria locale” (USL, lokalna jednostka administracji ochrony zdrowia) odpowiedzialnej za dany rejon;

w Luksemburgu, w ,Caisse de maladie des ouvriers” (Kasa Chorych Pracownikéw Fizycznych);

w Niderlandach, w dowolnej kasie chorych, wiasciwej dla miejsca zamieszkania;

w Austrii, w ,Gebietskrankenkasse” (Regionalna Kasa Ubezpieczenia Chorobowego) wtasciwej dla ich miejsca zamieszkania;

w Portugalii, na terytorium europejskim: w ,Centro Regional de Seguranca Social” (Regionalne Centrum Zabezpieczenia Spotecznego) miejsca
zamieszkania; na Maderze: w ,Direccdo Regional de Seguranca Social” (Regionalna Dyrekcja Zabezpieczenia Spotecznego), Funchal; na Azorach:
w ,Direc¢do Regional de Seguranga Social” (Regionalna Dyrekcja Zabezpieczenia Spotecznego), Angra do Heroismo;

w Finlandii, w miejscowym biurze ,Kansaneldkelaitos” (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych);

w Szwecji, w forsakringskassan” (Kasa Ubezpieczen Spotecznych) w miejscu zamieszkania.

w Islandii, w , Tryggingastofnun rikisins” (Panstwowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego), Reykjavik;

w Lichtensteinie, w ,Amt fir Volkswirtschaft” (Urzad Gospodarki Krajowej), Vaduz;

w Norwegii, w ,lokale trygdekontor” (lokalny zakfad ubezpieczen) w miejscu zamieszkania;

Niniejszy formularz jest wazny od dnia wskazanego w punkcie 5 przez okres wskazany w punkcie 6 przy kwadracie zaznaczonym krzyzykiem.

Pan/Pani lub czlonkowie rodziny zobowigzani sg informowa¢ instytucje o wszelkich zmianach, ktére moga mie¢ wptyw na uprawnienia do $wiadczen
rzeczowych (takich jak rozwigzanie lub zmiana stosunku pracy, albo zmiana miejsca zamieszkania lub pobytu Pana/Pani lub cztonka rodziny).
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EOG Umowa o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Agreement on the European Economic Area), Zatacznik VI, Zabezpieczenie Spoteczne:
na podstawie tej umowy niniejszy formularz dotyczy tez Islandii, Lichtensteinu i Norwegii.

Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia czg$¢ A formularza: B = Belgia, DK = Dania, D = Niemcy, GR = Grecja, E = Hiszpania, F = Francja,
IRL = Irlandia, | = Wiochy, L = Luksemburg, NL = Niderlandy, P = Portugalia, GB = Zjednoczone Krélestwo, A = Austria, FIN = Finlandia, IS = Islandia,
FL = Lichtenstein, N = Norwegia, S = Szwecja.

Nalezy wypehi¢ tylko, jesli formularz jest wydawany na wniosek instytucji miejsca zamieszkania.

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowo$¢, panstwo.

W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej
wystepujg w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

W przypadku obywateli Wioch prosze podac¢, o ile mozliwe, numer ubezpieczenia i/lub ,codice fiscale”.

Nalezy wymieni¢ tylko jednego cztonka rodziny. Cztonkowie rodziny $wiadczeniobiorcy zostang wymienieni w czesci B formularza, gdyz sag oni ustalani
przez instytucje wtasciwg dla miejsca zamieszkania.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem kwadrat obok, jesli zaswiadczenie jest adresowane do instytucji dunskiej, irlandzkiej, wioskiej, portugalskiej, brytyjskiej,
finskiej, islandzkiej, norweskiej lub szwedzkiej.

Jesli formularz jest wypetniany przez instytucje niemiecka, francuska lub wtoska.

Jesli formularz jest wypetniany przez instytucje francuska — dla osoby pracujacej na wtasny rachunek, lub przez instytucje grecka lub brytyjska — dla
osoby zatrudnionej lub pracujacej na wiasny rachunek.

Nalezy podag, o ile istnieje.

Jesli niniejszy formularz jest wydawany w celu przedtuzenia wczes$niej wydanego zaswiadczenia, ktérego waznos$¢ wygasta, instytucja miejsca
zamieszkania nie musi wypetnia¢ czesci B.

Nalezy wypei¢ odpowiednio punkt 8 lub 9 i zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedni kwadrat.

Tam gdzie to wlasciwe nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedni kwadrat, jesli cze$¢ B zostata wypetniona przez instytucje dunska, irlandzka, brytyjska,
finska, islandzka, norweska lub szwedzka.

Inne powody.
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