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FOR VANDRENDE ARBEJDSTAGERES

SOCIALE SIKRING E 407 O

LAGEERKLZARING MED HENBLIK PA TILDELING AF SZERLIGT BGRNETILSKUD ELLER FORH@JET B@RNETILSKUD TIL

HANDICAPPEDE BGRN

Forordn. nr. 1408/71: art. 73; art. 74
Forordn. nr. 574/72: art. 86; art. 88

A. Anmodning om erklaering

Skal udfyldes af den kompetente institution for tildeling af familieydelser.
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[ Arbejdstager [] Selvstaendig erhvervsdrivende

1.1

1.2.

1.3.
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Det barn, for hvem attesten udstedes

2.2.
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Efternavn (*?)

3.1.
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3.3.
34.

Stempel 3.5. Dato
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B. Laegeerklaering

Udfyldes af den leege, der er udpeget af institutionen pa barnets bopaelssted, og sendes til den i rubrik 3 anfgrte institution sammen
med alle fornadne nyere dokumenter (billeder af barnet, rantgenbilleder, resultater af leegeundersagelser etc.) (*).

]

4.1. Barnets alder pa tidspunktet for undersggelsen: ..., Bl e maneder

4.2. Psykomotorisk retardering
Retardering i forhold til alderen OJa 1 Nej
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4.3. Autonomi

Kan barnet sidde? [1Ja [ 1 Nej Kan det ga? [JJa [] Nej

Kan det tale? [1Ja [ 1 Nej Kan det klaede sig pa? []Ja [1 Nej

Kan det selv spise? [1Ja [1Nej Kan det skrive? []Ja I Nej (%)
Er det renligt? [JJa 1 Nej ()

4.4. Bistand

Kraever barnets helbredstilstand bistand fra andre? [JJa [1 Nej
Vedvarende? [Ja [ 1 Nej Daglig, men ikke hele tiden? []Ja [1 Nej
Eller andre forantaltninger (PrBECISEIES) ......c.ciiiiieieiieieieetcer ettt s et b s s s e et s e s e s e s e e e s b e s et et e s ane e e s s et esesasene e s

4.5. Handicappets art
Er barnets handicap
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4.6. Handicappets art (%)
— MedfEdt ANOMANT ... OJa [1 Nej

dato for udarbejdelse af diagnose maned: .........cccccceeeviviviiiiieienne. AL ettt

behandlingen pabegyndt MANE: ..o BT bttt
— UlYKKESHIFEBIAE ...t OJa [ Nej
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4.7. Tilhgrende handicap
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4.8. Andre bemaerkninger
L P2 TaTe [ Ta=T o BN TR =T o 41 =T oSSR

Supplerende undersagelser, der allerede er blevet foretaget: ... s
(Kopi af resultaterne vedleegges eventuelt)
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4.10.

4.12.
4.13.
4.14.
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Behandling, herunder revalidering og optreening. Hvilken behandling far barnet pa nuvaerende tidspunkt?

— Indleeggelser pa hospital (inden for de SENESTE 3 8r) ..o

— Behandling i hjemmet (MEAICIN, ...) oot ee Fra...... [ooi. [o.....

— Genoptreening: Start Hvor ofte Hvor
Behandling af talefe]l ... e ettt
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Tidligste hjeelp
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Uddannelses- og undervisningsmaessige foranstaltninger
Hvilke foranstaltninger €r DIEVET IVEEIKSAL? ..ottt s e e e et et s s enene e e s
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HVilke foranstaltniNgEr tIFAGES? .........co.oiiieeeeeeeeee ettt b bbb s bbbt b s a st n st s s s

. Fremtidsperspektiver

L = ST T 11 ST RTR
ICD (WHO's internationale oversigt over sygdomme)
Starttidspunktet for sygdommen

Datoen for naeste kontrol

5.1.
5.2.

Laegens efternavn 0 FOMMAVNE ...ttt
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af fire sider, hvoraf
ingen ma fjernes, heller ikke sider, som ikke matte vare udfyldt. Den skal udfyldes pa den laages sprog, som udfaerdiger
erklaringen.

FODNOTER

(") Kendingsbogstaver for det land, hvor blanketten udfyldes: BE = Belgien, CZ = Tjekkiet, DK = Danmark, DE = Tyskland,
EE = Estland, GR = Greekenland, ES = Spanien, FR = Frankrig, IE = Irland, IT = Italien, CY = Cypern, LV = Letland, LT = Litauen,
LU = Luxembourg, HU = Ungarn, MT = Malta, NL = Nederlandene, AT = Qstrig, PL = Polen, PT = Portugal, S| = Slovenien,
SK = Slovakiet, FI = Finland, SE = Sverige, UK = Det Forenede Kongerige, IS = Island, LI = Liechtenstein, NO = Norge,
CH = Schweiz.

(*?) For spanske statsborgere angives begge efternavne.
For portugisiske statsborgere angives alle navne (fornavne, efternavn, pigenavn) i samme reekkefalge som pa dabsattest, identitets-
kort eller pas.

(") For de portugisiske byers vedkommende angives ligeledes sogn og kommune.

() Nar blanketten sendes til en tjekkisk institution, angives fadselsdato; sendes den til en cypriotisk institution, angives det cypriotiske
id-nummer, hvis det drejer sig om en cypriotisk statsborger, og nummeret pa arbejds- og opholdstilladelsen (Alien Registration
Certificate), hvis det ikke drejer sig om en cypriotisk statsborger; sendes blanketten til en dansk institution, anferes CPR-nummer;
sendes blanketten til en finsk institution, angives folkeregisternummer; sendes blanketten til en svensk institution, angives
personnummer; sendes blanketten til en islandsk institution, angives personnummer (kennitala); sendes blanketten til en lettisk insti-
tution, angives id-nummer; sendes blanketten til en liechtensteinsk institution, angives AHV-forsikringsnummer, sendes blanketten til
en litauisk institution, angives personnummer; sendes blanketten til en ungarsk institution, angives socialsikringsnummer (TAJ); sen-
des blanketten til en maltesisk institution, angives for maltesiske statsborgeres vedkommende identitetskortnummer, i modsat fald
angives det maltesiske socialsikringsnummer; sendes blanketten til en norsk institution, angives personnummer (fgdselsnummer);
sendes blanketten til en belgisk institution, angives det nationale socialsikringsnummer (NISS); sendes blanketten til en tysk institu-
tion underden generelle socialsikringsordning angives forsikringsnummer (VSNR); sendes blanketten til en spansk institution,
angives det nummer, som er anfgrt pa det nationale identitetskort (DNI) eller for udleendinges vedkommende N.LE., selv om dette
er udlgbet; sendes blanketten til en polsk institution, angives PESEL- og NIP-nummer; sendes blanketten til en portugisisk
institution, angives ogsa registreringsnummeret i den almene pensionsordning, hvis den pageeldende har veaeret forsikret under
socialsikringsordningen for tjenestemaend i Portugal; sendes blanketten til en slovakisk institution, angives fedselsdato; sendes
blanketten til en slovensk institution, angives personnummer (EMSO) og skattenummer; sendes blanketten til en schweizisk
institution, angives AVS/Al (AHV/IV)-forsikringsnummer. Er dette ikke tilfaeldet, skrives »ingen angivelse«.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(® Skal kun udfyldes, hvis en belgisk eller slovakisk institution er ansvarlig for tildeling af familieydelser.
(*) 1 Slovenien udfyldes lsegeerklaeringen af et laegeudvalg, som udpeges af arbejds-, familie- og socialministeren.




