
VÕÕRTÖÖTAJATE
SOTSIAALKINDLUSTUSE

HALDUSKOMISJON

Vt juhiseid lk 3

E 405 (1)

TÕEND KINDLUSTUS-, TÖÖTAMIS- VÕI FÜÜSILISEST ISIKUST ETTEVÕTJANA TEGUTSEMISE PERIOODIDE LIITMISE KOHTA
VÕI MITMES LIIKMESRIIGIS JÄRJESTIKUSE TÖÖTAMISE KOHTA AJAL, MIL HÜVITIS KUULUB VÄLJAMAKSMISELE VASTA-

VALT NENDE LIIKMESRIIKIDE ÕIGUSAKTIDELE

Määrus 1408/71: art 12; art 72
Määrus 574/72: art 10a; art 85.2 ja 3

Antud tõend väljastatakse kindlustatud isiku palvel. Vajadusel peab pädev asutus antud tõendit nõudma asutusest, kus kindlustatud isik
viimati registreeritud oli.

A. Täidetakse perehüvitisi väljastava pädeva asutuse poolt, kus kindlustatud isik on registreeritud.

1. n Töötaja n Füüsilisest isikust ettevõtja n Töötu

1.1. Perekonnanimi (1a)
..................................................................................................................................................................................................................................

1.2. Eesnimed Varasemad nimed (1a) Sünnikoht (2)
.......................................................................... .......................................................................... ......................................................................

1.3. Sünnikuupäev Sugu Kodakondsus Isikukood/Kindlustusnumber (3)
............................................ ............................................ ............................................. ...................................................................................

1.4. Perekonnaseis n vallaline n abielus n lesk
n lahutatud n lahus elav n koos elav (4) (5)

1.5. Aadress (6) .............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

2. Perehüvitist taotlev isik

2.1. Perekonnanimi (1a)
..................................................................................................................................................................................................................................

2.2. Eesnimed Varasemad nimed (1a) Sünnikoht (2)
.......................................................................... .......................................................................... ......................................................................

2.3. Sünnikuupäev Sugu Kodakondsus Isikukood/Kindlustusnumber (3)
............................................... ............................................ ............................................ ................................................................................

2.4. Aadress (6) .............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

3. Periood, mille kohta informatsiooni taotletakse

3.1. Alates ................................................................................................ kuni ....................................................................................................

3.2. Tööandja nimi ja aadress (7) .............................................................................................................................................................................

3.3. Füüsilisest isikust ettevõtja töö liik (7) ..............................................................................................................................................................

4. Asutus, kus töötaja oli viimati registreeritud töötajana või füüsilisest isikust ettevõtjana

4.1. Nimi ........................................................................................................................................................................................................................

4.2. Aadress (6) ............................................................................................................................................................................................................

5. Perekonnaliikmete elukohajärgne asutus

5.1. Nimi ........................................................................................................................................................................................................................

5.2. Aadress (6) ............................................................................................................................................................................................................
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6. Ametiasutus, kus kindlustatud isik on praegu registreeritud

6.1. Nimi ..........................................................................................................................................................................................................................

6.2. Aadress (6) ..............................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

6.3. Toimiku viitenumber ..............................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

6.4. Tempel

6.5. Kuupäev

........................................................................

6.6. Allkiri

........................................................................

B. Täidetakse perehüvitisi määrava pädeva ametiasutuse poolt, kus kindlustatud isik oli eelnevalt registreeritud

7.

7.1. Kinnitame, et lahtris 1 nimetatud isik

oli kindlustatud alates ....................................................... kuni ........................................................ (8) .......................................................

7.2. Kus (9) .................................................................................................................................................

7.3. n Tal on õigus saada n Tal ei ole õigus saada perehüvitisi

7.4. Perehüvitisi tasuti talle alates.......................................................................................................... kuni ....................................................

7.5. Perekonnaliikmed, kelle osas hüvitist maksti

7.5.1. Perekonnanimi Eesnimi(ed) Sünnikuupäev Igakuine summa
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................

7.5.2. Kas summad on kohandatud? ..........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

8. Asutus, kus kindlustatud isik oli viimati töötajana või füüsilisest isikust ettevõtjana registreeritud

8.1. Nimi ..........................................................................................................................................................................................................................

8.2. Aadress (6) ..............................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

8.3. Tempel

8.4. Kuupäev

........................................................................

8.5. Allkiri

........................................................................

9. Märkused: ................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................
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JUHISED

Palun täitke käesolev vorm trükitähtedes ja kirjutage ainult punktiirjoonele. Vorm koosneb kolmest leheküljest, mis kõik tuleb
esitada, isegi kui mõnel neist ei ole asjassepuutuvaid andmeid.

MÄRKUSED

(1) Vormi täitva institutsiooni riigi tähis: BE = Belgia; CZ = Tšehhi Vabariik, DK = Taani; DE = Saksamaa; EE = Eesti, GR = Kreeka;
ES = Hispaania; FR = Prantsusmaa; IE = Iirimaa; IT = Itaalia; CY = Küpros, LV = Läti, LT = Leedu, LU = Luxembourg; HU = Ungari,
MT = Malta, NL = Madalmaad; AT = Austria, PL = Poola, PT = Portugal; SI = Sloveenia, SK = Slovakkia, FI = Soome, SE = Rootsi,
UK = Suurbritannia; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norra; CH = Šveits.

(1a) Hispaania kodanikel mõlemad sünnijärgsed nimed.
Portugali kodanikel kõik nimed (eesnimed, perekonnanimi, neiupõlvenimi) ja samas järjekorras kui ID-kaardil või passis.

(2) Portugali piirkondade puhul ka kihelkond ja kohalik omavalitsus.
(3) Tšehhi ametkondade puhul märkida sünninumber. Küprose ametkondade puhul Küprose kodanikel märkida Küprose isikukood

(Cypriot Identification Number – CIN) ja mittekodanikel võõrisikute registreerimistunnistuse (Alien Registration Certificate – ARC)
number. Taani ametkondade puhul märkida CPR number. Soome ametkondade puhul märkida rahvastikuregistri number. Rootsi
ametkondade puhul märkida isikukood (personnummer). Islandi ametkondade puhul märkida isikukood (kennitala). Liechtensteini
ametkondade puhul märkida AHV sotsiaalkindlustuse number. Leedu ametkondade puhul märkida isikukood. Läti ametkondade
puhul märkida isikukood. Ungari ametkondade puhul märkida TAJ sotsiaalkindlustuse number. Malta ametkondade puhul Malta
kodanikel märkida ID-kaardi number ja mittekodanikel Malta sotsiaalkindlustuse number. Norra ametkondade puhul märkida isiku-
kood (fødselsnummer). Belgia ametkondade puhul märkida riiklik sotsiaalkindlustuse number (NISS). Saksamaa üldise pensioni-
kindlustuse skeemiga tegelevate ametkondade puhul märkida sotsiaalkindlustuse number (VSNR). Hispaania ametkondade puhul
Hispaania kodanikel märkida riiklikule ID-kaardile (DNI) kantud number ja mittekodanikel märkida N.I.E kood, seda ka juhul, kui ID-
kaart on aegunud. Poola ametkondade puhul märkida PESEL ja NIP numbrid. Portugali ametkondade puhul märkida ka üldises
pensionikindlustuse skeemis kehtiv number juhul, kui isik on registreeritud Portugali ametnike sotsiaalkindlustuse skeemis. Slovak-
kia ametkondade puhul märkida sünninumber. Sloveenia ametkondade puhul märkida isikukood (EMŠO). Šveitsi ametkondade
puhul märkida AVS/AI (AHV/IV) sotsiaalkindlustuse number.

(4) Tšehhi, Taani, Islandi ja Norra ametkondade puhul.
(5) See informatsioon saadakse kindlustatud isikult.
(6) Tänav, maja/korteri number, postiindeks, linn, riik.
(7) Periood, mis eelnes töötaja üleminekule liikmesriiki, mille seadused on talle hetkel kohaldatavad.
(8) a) Kreeka ametkondade puhul märkida täispäevade arv sel kalendriaastal, mis eelnes sellele aastale, milleks peretoetusi taotle-

takse.
b) Belgia ametkondade puhul märkida allolevasse lahtrisse töötajana või füüsilisest isikust ettevõtjana töötatud päevade arv:

Töötajana registreeritud päevade arv: ................................................................................................................................................................
Füüsilisest isikust ettevõtjana registreeritud päevade arv: ..............................................................................................................................

c) Prantsuse ametkondade puhul märkida allolevasse lahtrisse töötajana registreeritud tundide ja päevade arv ning saadud neto-
palk:

Töötajana registreeritud päevade
arv

Töötajana registreeritud tundide arv Saadud netopalk

Viimase kuu kestel

Viimase kolme kuu kestel

Viimase kuue kuu kestel

(9) Riik, kus viimati töötati.
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