COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las instrucciones en la pagina 3
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES E 405 "

CERTIFICACION RELATIVA A LA TOTALIZACION DE LOS PERIODOS DE SEGURO, DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA O

AJENA, O BIEN A OCUPACIONES SUCESIVAS EN VARIOS ESTADOS MIEMBROS ENTRE LAS FECHAS DE PAGO

PREVISTAS EN LA LEGISLACION DE DICHOS ESTADOS

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 12; articulo 72
Reglamento (CEE) n°® 574/72: articulo 10 bis; articulo 85.2 y 3

Esta certificacion sera expedida a peticion del interesado. En su caso, la institucion competente se dirigira, para obtenerla, a la ultima

institucién a la que el asegurado haya estado anteriormente afiliado.

A. Esta parte debera cumplimentarla la institucion competente para la concesion de prestaciones familiares a la que esta
afiliado el asegurado

7

[] Trabajador por cuenta ajena [] Trabajador por cuenta propia [ ] Desempleado

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Apellido(s) (')

Nombre: Apellidos anteriores (' **) Lugar de nacimiento (?):
Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad: Numero de identificacion o de seguro (3):
Estado civil [] soltero/a [] casado/a [] viudo/a
[] divorciado/a [] separado/a [ conviviente (*) (°)
[ T=Yotox 1o 4 I () OO OSSOSO

Beneficiario de las prestaciones familiares

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Apellido(s) (" #*):

Nombre: Apellidos anteriores (' “) Lugar de nacimiento (?):
Fecha de nacimiento: Sexo Nacionalidad: Numero de identificacion o de seguro (°):
DHFECCION (B): ovuvivtiieueisetieieseeeess et ss st s bbb 88888888288ttt

Nombre y direCCion del @MPIBAAOT (7): ......coiuuieeieieeiieieee ettt s sttt

Tipo de actividad POr CUENLA PIOPIA (7): ...cucveveeeceeeeeeeceeeeeeaesees et ees e s s s s s s e s s s e s s s s s asss e sasssenssesees

Institucion a la que estaba afiliado anteriormente el asegurado en virtud de un actividad por cuenta ajena o por cuenta propia

DBNOIMINACION: ...ttt ettt ettt et ettt ettt et et et es s et ese s ese s et eseesess et ese s ese s et es s et es et ede st eseasesese et et e s b ebens et eas et essesebensebensesensenesessesenes

DHFECCION (B): courivrieieesiee ettt et s s s 8888888888 Rttt

Institucion del lugar de residencia de los miembros de la familia

DIBNOMINACION: .......oiiiitiiceceeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et et et es et ese s a2 e e et e seesess et ese s eseas et es st es e s e b esseseasesene et et e b et ens et eas et ensesebe st ebenseseneenessssesenes

[T =Yool To o X () SO
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6. | Institucion a la que esta afiliado actualmente el asegurado

8.1, DENOMINACION: ..ottt ettt ettt ettt et e st et ese et e b et ese e e s eseeses s et ese st ese s esesseses e s ese s eseaseseseesese s et essebens et esses et s ebebansebensesenseseseesesensesennns

ST 1 =Yoox 1o s X () AU

6.3. NUmero de referencia del EXPEAIENTE: ...ttt sttt s et s st s e et s st e s e e e s st esenns

6.4. Sello:

B. Esta parte debera cumplimentarla la institucion competente para la concesiéon de prestaciones familiares a la que estaba
afiliado el asegurado anteriormente

K&

7.1. Certificamos que el asegurado cuyos datos figuran en el recuadro 1

ha estado asegurado del ..........cccoeeeriinnrrncccceee Al e 0 U
7 2= o T TSSO OO
7.3. [ Tiene derecho a prestaciones familiares [1 No tiene derecho a prestaciones familiares
7.4. Le han sido abonadas prestaciones familiares del.............cccooeeernniicccnseee Al

7.5. Miembros de la familia por los que se abonaron las prestaciones familiares:

7.5.1. Apellido(s) Nombre Fecha de nacimiento Importe mensual

7.5.2. ;EStaAn [0S iMPOIES rEVAIOMHZAUOS? ..ottt ettt et s bbb s b Rt s bt s bt b et b et b bttt renae

8. | Institucion a la que estaba afiliado anteriormente el asegurado en virtud de un actividad por cuenta ajena o por cuenta propia

8.1, DENOMUNACION: ..ottt ettt et et et eae et eae et e se e et e se et es s et ese et ese s es e s et ess et eseesese s eseaseeess et etessetensesenseaesseaesesesensesesnesessesesesesnnsans

B2 =Yool 1o g 1N ) OO

8.3. Sello:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos. Se compone de

tres paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

Cédigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa;
DK = Dinamarca; DE = Alemania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafa; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre;
LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia;
PT = Portugal; Sl = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suecia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein;
NO = Noruega; CH = Suiza.

("**) Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

—
N
~

)

Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen
en el documento de identidad o el pasaporte.

Para las localidades portuguesas, indicar la parroquia y el municipio.

Si el formulario va destinado a una institucién checa, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero
de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y el nimero del certificado de registro de extranjeros en el caso de los
ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el numero CPR; a una institucion finlandesa, indicar el nimero del
registro de poblacion; a una institucion sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucion islandesa, indicar el
numero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el numero de identidad; a una institucion de Liech-
tenstein, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el numero de identificacion personal; a una institucion
hangara, indicar el nimero de identificaciéon de la seguridad social (TAJ); a una instituciéon maltesa, indicar el numero del docu-
mento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el caso de los ciudadanos no malteses;
a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucién belga, indicar el numero
de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero
de seguro (VSNR); a una institucién espafola, indicar el nimero que figura en el documento nacional de identidad (DNI), o el NIE
en el caso de los ciudadanos no espafioles, aun cuando el documento esté caducado; a una institucion polaca, indicar los nume-
ros PESEL y NIP; a una institucion portuguesa, indicar también el numero de registro en el régimen general de pensiones, si el
interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los funcionarios publicos de Portugal; a una institu-
cién eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucién eslovena, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO);
a una institucion suiza, indicar el numero de seguro AVS/Al (AHV/IV).
Si va destinado a instituciones checas, danesas, islandesas o noruegas.
Esta informacion debera proceder de una declaracion del interesado.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais.
Para el periodo anterior al traslado del trabajador al Estado miembro a cuya legislacion esta sujeto en la actualidad.
a) Si va dirigido a instituciones griegas, indicar el nimero de dias de trabajo cubiertos durante el afo civil anterior al de la solici-
tud de las prestaciones familiares.

b) Si va dirigido a instituciones belgas, indicar en el recuadro siguiente el nUmero de dias de trabajo por cuenta ajena o por
cuenta propia:

NUmero de dias de trabajo POr CUBNTA @JENA: .........ccoiiuriiuiiiee et
Numero de dias de trabajo POr CUBNEA PrOPIA: .......c.o ettt ettt s st e e e s e et s s e e e sebeaeses e e e esenesetesesennnnaas

c) Siva dirigido a instituciones francesas, indicar en el recuadro siguiente el nimero de dias y horas de trabajo por cuenta ajena,
asi como la remuneracion bruta recibida:

Numero de dias de trabajo por Numero de horas de trabajo por

. . Remuneracién bruta recibida
cuenta ajena cuenta ajena

Durante el ultimo
mes

Durante los ultimos tres
meses

Durante los ultimos seis
meses

Pais en el que se ha ejercido la actividad de que se trata.




