Koordinacia systémov
socialneho zabezpecenia

Registracia na poskytnutie vecnych davok
Nariadenia EU 883/04 a 987/09 (*)

INFORMACIE PRE DRZITELA

Toto je potvrdenie o naroku na vecné davky v pripade choroby, materstva a rovnocennych davok v otcovstve pre

Vas a Vasich rodinnych prislusnikov (t. j. zdravotna starostlivost, lekarske osSetrenie atd) v state bydliska. Na Vasich
rodinnych prisludnikov sa vztahuje len v pripade, Ze spifiajii podmienky stanovené v pravnych predpisoch étatu bydliska.
Toto potvrdenie je potrebné ¢o najskor predlozit zdravotnej poistovni v mieste bydliska (**).

Zoznam zdravotnych poistovni sa nachadza na stranke http://ec.europa.eu/social-security-directory/.

1. OSOBNE UDAJE DRZITELA

1.1 Osobné identifikacné cislo v prislusSnom clenskom state

1.2  Priezvisko

1.3 Meno(3d)

1.4 Rodné priezvisko (***)

1.5 Datum narodenia

1.6 Adresa v State bydliska

1.6.1 Ulica, &. 1.6.3 PSC

1.6.2 Mesto 1.6.4 Kod krajiny
1.7 Stav

0 1.7.1 Poistenec 0 1.7.2 Rodinny prislusnik poistenca

0 1.7.3 Dochodca 0 1.7.4 Rodinny prislusnik déchodcu
0 1.7.5 Ziadatel o dochodok

2. PENAZNE DAVKY DLHODOBEJ STAROSTLIVOS

[l 2.1 Drzitel pobera pefiazné davky dlhodobej starostlivosti.

(*) Nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 17, 22, 24, 25, 26 a 34, a nariadenie (ES) ¢. 987/2009, ¢lanky 24 a 28.

(**) V Spanielsku, musi byt’ toto potvrdenie dorucené oblastnému riaditel’stvu Narodného institatu pre socialne zabezpeGenie (INSS),
vo Svédsku institicii socialneho zabezpedenia a v Portugalsku institicii socialneho zabezpeGenia v mieste bydliska.

(***) Informacie ozndmen¢ danej institicii drzitelom v pripade, ze institlcii nie st tieto informacie zname.
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3. OSOBNE UDAJE POISTENCA

(vyplnit v pripade, ak ma drzitel pravo na vecné davky na zaklade poistenia inej osoby

3.1 Osobné identifikacné cislo v prislusnom clenskom state

3.2 Priezvisko

3.3 Meno(a)

3.4 Rodné priezvisko (*)

3.5 Datum narodenia

3.6 Adresa poistenca, ak je odliSna od adresy uvedenej v bode 1.6

3.6.1 Ulica, ¢. 3.6.3 PSC

3.6.2 Mesto 3.6.4 Kod krajiny

4. POISTNE KRYTIE OD/DO:

4.1 Datum zacatia 4.2 Datum ukoncenia

5. INSTITUCIA VYPLNAJUCA FORMULAR

5.1 Nazov

5.2 Ulica, ¢.

5.3 Mesto

5.4 PSC 5.5 Kéd krajiny
5.6 IC instittcie

5.7 Fax

5.8 Telefén

5.9 E-mail

5.10 Datum

5.11 Podpis

PECIATKA

(*) Informacie oznamené danej institucii drzitelom v pripade, Ze institiicii nie s@ tieto informacie zname.
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