KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 404 O

ZASWIADZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne

1 1 Osoba zatrudniona 1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)
*| [ Osoba pracujaca na wtasny rachunek [1 Emeryt/rencista (system dla osob pracujacych na wiasny rachunek)
[1 Osoba inna niz wyzej wymienione [] Sierota
1.1. Nazwisko ('?)
1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('2) Miejsce urodzenia (?)
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
T4, AIES (%) oottt AR ARt s ettt n e en e

Osoba, ktérej dotyczy zaswiadczenie lekarskie

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Nazwisko ('2)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?)
Miejsce urodzenia (?) Data urodzenia Pte¢ Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
Adres (%)

3.1.
3.2

3.3.
34.

3o = (8= = APPSR

Piecze¢ 3.5. Data
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia lekarz wyznaczony przez instytucje tacznikowg (°) () w paristwie zamieszkania osoby badanej i przesyta do instytucji wymie-
nionej w punkcie 3.

]

4.1. a) Zdolnosci fizyczne lub umystowe badanej osoby [] zmniejszyty sie [ nie zmniejszyty sie
Jesdli tak, prosze podac¢ wielkosS¢ ubytku:............cooeiiiinnnn. %
b) Osoba badana [] jest w stanie zarabia¢ na swoje utrzymanie

[] nie jest w stanie zarabia¢ na swoje utrzymanie z powodu ograniczenia zdolno$ci fizycznych lub
umystowych, a kontynuuje nauke na szkoleniu zawodowym

c) Osoba badana []jest [ nie jest gospodynia domowa

Jesli tak, prosze wskaza¢ czy: [jest [ nie jest w stanie dba¢ o dom

4.2.

4.3. PrawdopodObny CZASs TIWEaNIA: .......c.ccciiiiiiiiieieieieteieet ettt ettt ettt s s s et e s e e se s b e s e s et e s e se s se s s et e s e b e s e se e e s s et et et e sane e s s s sesesenennes

4.4. a) Dalsze badanie [] jest konieczne [1 nie jest konieczne

b) Jesli jest, prosze podac termMin DAA@NIA: ............ccccioiiiiiiiiiciccce ettt ettt ettt b ettt re et beaetennnens

5.1. Nazwisko i iMi@ (IMIONQ) IEKAIZA: .........o.iuriiieiieeii ettt ee et b s bbbttt b e s ses e
5.2. Adres (%)

5.3. Data
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada

sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz powinien
by¢ wypetniony w jezyku lekarza wystawiajacego zaswiadczenie.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;

GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; S| = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

("®) 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 dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie.

) W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podac¢ tez parafie i wiadze lokalne.
%) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-

tela Cypru nalezy poda¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji finskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytuciji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy podaé osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy poda¢
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy podaé¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcoéw, nawet jesli termin waznos$ci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikow stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

(*) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.

(®) Lub lekarz z kasy wyznaczonej przez instytucje tacznikowa.
(®) W Stowenii jest to wybrany lekarz.




