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KOMISIA

SPRAVNA KOMISIA EUROPSKYCH ,SPOLOCVENSTIEV’PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

ROZHODNUTIE ¢&. 201

z 15. decembra 2004

o vzorovych tlacivich potrebnych na uplatiiovanie nariadeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 a (EHS)
& 574]72 (séria E 400)

(Text s platnostou pre EHP a pre dohodu EU/Svajéiarsko)

(2005/376/ES)

SPRAVNA KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV PRE SOCIALNE
ZABEZPECENIE MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV,

so zretefom na ¢lanok 81 pism. a) nariadenia Rady (EHS)
¢. 1408/71 zo 14. jana 1971 o uplatiiovani systémov social-
neho zabezpelenia na zamestnancov, samostatne zirobkovo
¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov pohybujicich sa
v rdmci Spolocenstva (), podla ktorého je povinnostou sprévnej
komisie riesit vSetky administrativne zdleZitosti vyplyvajice
z nariadenia (EHS) ¢. 1408/71 a dalsich nariadent,

so zretelom na ¢ldnok 2 ods. 1 nariadenia Rady (EHS) ¢. 574/
72 z 21. marca 1972, ktorym sa stanovuje postup pri vykona-
vani nariadenia (EHS) ¢ 1408/71 o uplatiiovani systémov
socidlneho zabezpelenia na zamestnancov a ich rodiny, ktorf sa
pohybujt v rdmci Spolocenstva (3, podla ktorého je povinnos-
tou sprdvnej komisie vypracovat vzory dokumentov potrebnych
na uplatfiovanie nariadeni (EHS) ¢& 1408/71 a (EHS)
& 574[72,

so zreteflom na rozhodnutie ¢ 146 z 10. oktébra 1990
o vyklade ¢ldnku 94 ods. 9 nariadenia (EHS) ¢. 1408/71 (%),

() U.v.ESL149,5.7.1971, s. 2.

(2) U. v. ES L 74, 27.3.1972, s. 1. Nariadenie naposledy zmenené
a doplnené nariadenim Komisie (ES) ¢. 77/205 (U. v. EU L 16,
20.1.2005, s. 3).

(3) U. v. ES L 235, 23.8.1991, s. 9. Rozhodnutie naposledy zmenené
a doplnené rozhodnutim ¢. 167 (U. v.ESL 195,11.7.1998, s. 35).

so zretelom na rozhodnutie ¢. 155 zo 6. jila 1994 o vzorovych
tla¢ivaich potrebnych na uplatiiovanie nariadeni Rady (EHS)
& 140871 a (EHS) ¢ 574(72 (E 401 az E 411) (9,

so zretefom na rozhodnutie ¢. 157 z 1. jila 1995 o vzorovych
tla¢ivaich potrebnych na uplatiiovanie nariadeni Rady (EHS)
& 140871 a (EHS) ¢. 574(72 (E 401 az E 411) (),

kedZe:

(1) Rozsirenie Eurdpskej tinie 1. mdja 2004 vyzaduje prispd-
sobenie tla¢iv série E 400.

(2 Dohodou o Eurépskom hospoddrskom  priestore
(Dohoda o EHP) z 2. mdja 1992, ktort dopliia protokol
zo 17. marca 1993, priloha VI, sa v rdmci Eurépskeho
hospodarskeho priestoru vykondvaju nariadenia (EHS)
¢ 140871 a (EHS) ¢. 574[72.

(3)  Eurépske spolocenstvo a jeho ¢lenské stity a Svajciarska
konfederdcia uzavreli Dohodu o volnom pohybe os6b
(Svajciarska dohoda), ktord vstdpila do platnosti 1. jtina
2002. Priloha 1I k dohode sa vztahuje na nariadenia
(EHS) ¢. 1408/71 a (EHS) ¢. 574/72.

* U.v.ESL 209, 5.9.1995,s. 1.

() Neuverejnené rozhodnutie rozirujice rozhodnutie ¢ 155 na
Rakiisko, Finsko a Svédsko.
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Z praktickych dovodov by sa v rdmci Eurdpskej tdnie
a podla Dohody o EHP a Svajciarskej dohody mali pouzi-
vat rovnaké tlacivd,

ROZHODLA TAKTO:

1.

M

Rozhodnutie ¢. 155 sa zruSuje a vzorové tlacivd E 401,
E 402, E 403, E 404, E 405, E 406, E 407 a E 411, prilo-
zené k tomuto rozhodnutiu, sa nahradia tu prilozenymi
vzorovymi tlac¢ivami.

Vzorové tlacivo E 413F, prilozené k rozhodnutiu ¢. 146, sa
zrusuje.

3. Rozhodnutie ¢. 157 sa zrusuje.

4.

Prislusné drady clenskych $titov spristupnia zainteresova-
nym strandm tlacivd podla tu prilozenych vzorov. Tieto tla-
¢ivd sa spristupnia v dradnych jazykoch Spolocenstva
a usporiadaji takym sposobom, aby sa odlisné verzie doko-
nale prekryvali a aby tak umoziiovali vietkym adresitom
ziskat tlacivo v ich vlastnom jazyku.

Toto rozhodnutie sa uplatiiuje od prvého dita mesiaca nasle-
dujticeho po jeho uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej
tinie.

Predseda
sprdvnej komisie

C.J. VAN DEN BERG



PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 4

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 401 ™"

POTVRDENIE O ZLOZENi RODINY NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86.2; ¢lanok 88; ¢lanok 90; ¢lanok 91; ¢lanok 92

A. Ziadost o potvrdenie

[] Zamestnanec [[1 Osoba vyzivujuca sirotu [1 Déchodca (systém pre zamestnancov) (*)
1.| [ Samostatne zarobkovo ¢&inna osoba [ Sirota [] Déchodca (systém pre samostatne zarobkovo
¢inné osoby (*)
1.1. Priezvisko (')
1.2. Mena Predchadzajlce priezviska (™) Miesto narodenia (%)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislusnost (%)
1.4, 1dentifIKACNE/POISTNG CISIO (3) ....vuieuiereieeeiieiee ittt
1.5. Obdiansky stav [ slobodny/a [ Zenaty/vydata [] vdovec/vdova
[ rozvedeny/a 1 odlugeny/a (%) [ druh/druzka (%) ()
1.6. Adresa v krajine bydliska rodinnych prislusnikov:
LT SRR e ettt
ST MESHO ..oooeeeeeeee e S | OO
[1 Manzel/manzelka [[] Rozvedeny alebo odlt¢eny manzel/manzelka pracovnika alebo dochodcu
2 ] Pozostaly rodi¢ (8) [ Druh/druzka(®) ()
2.1. Priezvisko (')
2.2. Mena Predchadzajlice priezviska (™) Miesto narodenia (%)
2.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikacné/poistné Cislo (%)
2.4. Adresa
L] TSRS e ettt aenen
PSC oo MESEO ..o SHAL oo
2.5. Vykon plateného zamestnania:  [JAno [J Nie

[ Ina osoba alebo osoby ako manzel/manzelka, v ktorych domacnosti Ziju rodinni prislugnici

3.1.

3.2.

3.3.

34.
3.5.

3.6.

Priezvisko (')

Pribuzensky vztah s dietatom alebo detmi

Adresa:
UBICA .ttt ettt ettt ettt e et et e et et et et e st e e teae et ete s tennne e e
PSC oo MESTO ..o StAL o

Vykon plateného zamestnania: [ Ano [ Nie
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4. | Rodinni prislusnici, pre ktorych sa zZiadaju rodinné davky a ktori Ziju s osobou uvedenou v tabulke 2 alebo v tabulke 3

Priezvisko Mena Datum narodenia (°) Pribuzensky vztah ('°) Miesto bydliska Cislo poistenia (%)

5.1.
5.2.

5.3.




B. Potvrdenie

E 401

Cast’ B tohto formulara vyplni matrika alebo tUrad, alebo sprava prislu$na vo veciach osobného stavu v krajine bydliska rodin-
nych prislusnikov (*).

6.

Zlozenie rodiny, v ktorej ziju prislusnici uvedeni v tabulke 4

6.1.

Priezvisko (')

Mena

Datum narodenia (°)

Pribuzensky vztah ('°)

6.2.

Informéacia sa uvadza, ak sa formular ma zaslat danskej, islandskej alebo norskej institucii (™)

7.1. Osoba, ktora vykonava rodi¢ovsku pravomoc
7.2. Vyziva deti z verejnych fondov (lje [ nie je platena
7.3. Matka a/alebo otec deti [ sulje [1 nie su/nie je mitvy/a (°).
AK je mitvy/a, prosim, UVedTe dAtUM SN ..ottt ettt e e e et sesesesesene e s
7.4. Matka a/alebo otec deti [] pobera/poberaju ] nepobera/nepoberaju (*°).
poberaju starobny alebo invalidny déchodok
Matrika alebo Urad, alebo sprava prislu$na vo veci osobného stavu ('2)
8. Presnost vysSie uvedenej informacie v oficialnych dokumentoch, ktoré mame k dispozicii, overila:
8.1. Nazov a adresa matriky, Uradu AlED0 SPIAVY (M) ...ttt
8.2. Peciatka
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POKYNY

Vyplite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z piatich stran, z ktorych
ziadna sa nemoéze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie. Vyplite ho v jazyku tradu uréeného
v tabulke 8.

POZNAMKY

(") Symbol krajiny, kam patri ingtiticia, ktora vyplfia tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; |IE = Irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten-
$tajnsko; NO = Nérsko; CH = Svajéiarsko.

("?) V pripade 3panielskych tatnych prislusnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych Statnych prisludnikov uvedte v3etky
mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

("*) Predchadzajuce mena zahfiiaju priezvisko pri narodeni.
(3 V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

(] Ak sa formular zasiela ¢eskej institdcii, uvedte rodné &islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského $tatneho prislusnika uvedte
cyperskeé cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského $tatneho prislusnika uvedte &islo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR,; finskej institucii: uvedte registratné Cislo obyvatelstva; Svédskej institucii: uvedte
osobné Cislo (personnummer); islandskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (kennitala); lichtenStajnskej institucii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti; lotySskej institucii: uvedte Cislo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socidlneho poistenia); maltskej institucii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte &islo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prislusnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; nérskej
institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institucii: uvedte narodné Cislo socialneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému déchodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNRY); Spanielskej institucii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.L.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; pol'skej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tiez registracné Cislo vo vSeobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej inétitlcii: uvedte osobné &islo totoZznosti (EMSO) a dafové Sislo; $vajtiarskej instituicii: uvedte poistné &islo
AVS/AI (AHV/IV).

(*) Dansko, Polsko, Slovensko, Lichtenstajnsko, Nérsko a Svajéiarsko nerozli$uji medzi déchodcom (v systéme pre zamestnancov)
a déchodcami (v systéme pre samostatne zarobkovo €inné osoby).

(®) Na ugely nodrskych intitacii uvedte datum odlu¢enia

(°) Na ucely eskych, danskych, islandskych a nérskych institucii.

(") Tato informacia sa zaklada na vyhlaseni danej osoby.

(8 Okrem pripadu, ak sa uz uvadza v tabufke 1.
©)

Na ucely danskych a nérskych institucii uvedte len deti mladSie ako 18 rokov. Na Ucely lotySskej institicie uvedte len deti mladSie
ako 15 rokov, a ak navstevuju vSeobecné alebo odborné vzdelavacie institicie a nepoberaju Stipendium a nie su Zenaté/vydaté —
deti mladSie ako 20 rokov.

("°) Uvedte pribuzensky vztah kazdého ¢lena rodiny k pracovnikovi s pouzitim tychto skratiek:
A = legitimne/manzelské dieta. V Spanielsku a Polsku je to dieta narodené z manzelstva (manzelské) a dieta narodené mimo man-
zelstva (nemanzelské).
B = vyhlasené za legitimne/vlastné.
C = adoptivne dieta.
D = vlastné dieta (ak sa formular vypifia za pracovnika muza, vlastné deti sa uvadzaju, len ak otcovstvo alebo povinnost pracov-
nika ponechat si tieto deti bola uradne uznana).
E = dieta manzelského partnera, ktoré je ¢lenom pracovnikovej domacnosti.
F = vnuci, bratia a sestry, ktorych dana osoba vzala do svojej domacnosti. Takisto synovci a netere az do tretieho stupha pribuzen-
stva, ak je prisluSnou institiciou grécka institucia. Ak je prislusSnou institiciou polska institucia, len vnuci a surodenci, ktorych prav-
nym zastupcom je opravnena osoba alebo jej manzel/ka.
G = iné deti, ktoré trvalo patria do domacnosti a su v rovhakom postaveni ako deti pracovnika (deti v pestunskej starostlivosti). Ak
je prislusnou pol'ska institacia, len tie dalSie deti, ktorych pravnym zastupcom je opravnena osoba alebo jej manzel/ka.
H = Na ucely Ceskych institacii opiSte dalSie formy opatery (opatera udelena na zaklade rozhodnutia sidu inym osobam, ako su
rodicia, porucnik, kurator atd'.).
Ostatné pribuzenské vztahy (napr. stary otec) sa musia uviest celymi slovami. Ak je dieta vydaté/Zzenaté, rozvedené, vdova alebo
vdovec, uvedte to v bode 4 a 6.1. Na ucely gréckych institicii uvedte tiez, ak dieta nema otca alebo matku.

(") Ulica, g&islo, postové smerovacie &islo, mesto, $tat.
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(") V Spanielsku ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (provinéné riaditelstvo Narodného inétitutu social-
neho zabezpecenia) v mieste bydliska, pripadne ,Autoridad Municipal“ (mestsky urad). Ak ide o namornikov, ,Direccion Provincial
del Instituto Social de la Marina“ (provin¢né riaditel'stvo socialneho institutu pre namornictvo);
vo Franclzsku ,mairie* (matrika) alebo ,caisse d'allocations familiales” (fond rodinnych pridavkov);

v Irsku ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs® (sekcia detskych davok, Ministerstvo pre socialne a rodinné
veci), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal;

na Cypre ,Ministry of Finance, Grants and Benefits Service* (ministerstvo financii, grantov a davok), 1489 Nicosia;

v Loty$sku ,Valsts socialas apdrosinasanas agentiira“ (Statna poistoviia socialneho poistenia), Riga;

v Polsku obec alebo okres;

v Portugalsku ,Junta de Freguesia“ (rada farnosti) v mieste bydliska rodinnych prislu$nikov;

na Slovensku Urad prace, socialnych veci a rodiny v mieste bydliska ziadatela;

vo Finsku institucia socialneho poistenia, Helsinki;

vo Svédsku ,forsakringskassan® (Grad socialneho poistenia) v mieste bydliska;

v Spojenom kralovstve ,Inland Revenue, Child Benefit Office (GB)* (Vnltrozemsky finan¢ny Urad) (Velka Britania), PO Box 1,
Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA, alebo pre Severné Irsko Child Benefit Office (NI) (Urad detskych davok), Windsor House, 9-15
Bedford Street Belfast BT2 7UW, a Inland Revenue, Tax Credits Office (Northern Ireland) (Vnutrozemsky finan¢ny urad, Urad dario-
vych uctov, Severné Irsko), 52-58 Great Victoria Street, Belfast BT2 7WF.

("®) Ak ma dieta bydlisko na inej adrese, ako je uvedena v bodoch 2.5 alebo 3.6, uvedte, prosim, tu druhd adresu. Na uéely nérskych
a pol'skych institucii uvedte, prosim, Ci je dieta umiestnené v detskom domove, v osobitnej Skole alebo v inom pobytovom zaria-
deni.

(") Tato informéacia sa uvadza, len ak obéianska sprava disponuje potrebnymi udajmi.

(") Nehodiace sa preciarknite.







SPRAVNA KOMISIA .
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE E 401 priloha PL

MIGRUJUCICH PRACOVNiKOV

POTVRDENIE O VYSKE RODINNEHO PRiJMU NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK PODL'A POLSKEHO
PRAVNEHO PORIADKU

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86; ¢lanok 88; ¢lanok 90

Pouzije sa na ucely priznania rodinnych davok podla polskej legislativy.
Tlacivo sa vypini inou indtituciou lenského $tatu, nezZ je prislusny &lensky Stat (1).

Hruby prijem osoby uvedenej v bode 1, 2 a 4 formulara E 401 v 0bdobi O .........c.coeueiiiiiiceeeceeteee e
1. . Y " - T
QO e v inom &lenskom $tate, neZ je prislusny (2)
Osoby uvedené v bode 1 Osoby uvedené v bode 2 Dieta/deti (osoby uvedené
formulara E 401 formulara E 401 v bode 4 formulara E 401)
1.1. Mzda z plateného zamestnania i e e

1.2. Iné prijmy z profesijnych €innosti
(prijmy zo samostatne zarobkovej €innosti)

1.3. Davky socidlneho zabezpeCenia: i e e

—rodinN@ dAVKY: i s e

1.4. Ziskané vyzivné (%)

1.5, Prijmy Spolu i e e
1.6. VyzZivné platené v prospech iNYCh 0SOD (*) o iciiiiins ettt ebee st
1.7. Prispevky socidlneho zabezpelenia = = s e s

1.8. Dari z 0sobného prijmu (PIT) e s e

2. Institucia iného &lenského $tatu, nez je prislusny ¢clensky stat (')

2.0, NAZOV ..ottt ettt ettt ettt et e et ettt ettt et eatetete et eatt ettt eteateteseteteseteasetesteteteteteateteasetesseteteetetensetensetesseteteetetenseteaseteneeeerea

2.2, AIESA (5) oottt

R T o =Y (=1 4= g Vot 1= o] £ (o T o £ PO

2.4. Pecdiatka 2.5. Datum
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POZNAMKY

Vyplni inétitucia uvedena v prilohe k rozhodnutiu €. 151. Ak pozadovana informacia alebo jej Cast nemdze byt institiciou potvrdena,
tento formular by sa mal vratit, aj ked ostalo nevyplnené alebo len Ciasto€ne vyplnené policko; ak je to mozné, mal by sa zaslat
spolu s potvrdenym vyhlasenim obsahujlcim potrebné informacie od danej osoby alebo osbb.

Obdobie, na ktoré sa formular vztahuje, vyplini institucia uvedena v bode 5 formulara E 401.
Ak neboli zahrnuté do prijmov uvedenych v bode 1.3.

Iné osoby nez uvedené v bodoch 1, 2 a 4 formulara E 401.

Ulica, ¢islo, postové smerovacie Cislo, mesto, Stat.




PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 3

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 402 ™"

POTVRDENIE O POKRACUJUCOM STUDIU NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86; ¢lanok 88; ¢lanok 90; ¢lanok 91; ¢lanok 92

A. Ziadost o potvrdenie

Vypini institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok. Ak je tento formular adresovany belgickej alebo ceskej institucii, priloZte
formular ,E 402 priloha*.

Ziadatel o rodinné davky

[ ] Zamestnanec [ ] Déchodca (systém pre zamestnancov)

1. [] Samostatne zarobkovo ¢inna osoba [1 Déchodca (systém pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby)
[1Iné osoby, ako su uvedené vyssie [] Sirota

1.1.  Priezvisko ('?)

1.2. Mena Predchadzajuce priezviska (') Miesto narodenia (?)

1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikané/poistné &islo (%)

T, AAIESA (5) oottt AR st

Ziak alebo student

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Priezvisko ('?)

Mena Predchadzajuce priezviska ('2)

Miesto narodenia (2) () Déatum narodenia Identifikacné/poistné &islo (%)
Adresa (%)

[ ma uz ukonéené vysokoskolské studium [] nema ukon&ené vysokoskolské Studium (')

Institucia prislusna pre priznanie rodinnych davok

3.1.
3.2.

3.3.
34.

LR (=T =T aToT 0 L= T o7 1 (o TRy o £ TP U USSP
Pediatka 3.5. Datum
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B. Potvrdenie

Vypifia zariadenie ($kola, univerzita alebo zariadenie vyssieho vzdelévania) a zasle institucii uvedenej v tabulke 3.

]

4.1.

4.2.
4.3.

4.4.
4.5.

4.6.

Osoba uvedena v tabulke 2 navstevuje zariadenie uvedené v tabulke 7

Lo T SO OO PO OO OO PSSO OO TO RS RTRROON
SKolsky rok $a ZaBal ..........ccoovvevvoireoeeeeeeeeseeeseeeeeeeeereseeeeenen (datum) @ SKONCil ....ocooviieccce s (datum)
DIUN SKOIY () oottt ettt st R eSS SR e s et
LTy aaP= TR 0L [T X ) OO
Jeholjej vzdelavanie v tomto zariadeni potrva pravdepodobne dO ...
Pocet hodin vV rAMCH VYUCOVANIA J& ...ttt a e ese s b s e e s ea e e s s e nnnnneas tyzdenne (7)
Tieto hodiNy SU FOZAEIENE O ..........oooieeeeeiee ettt e s e et s s s b s e es s s esenenan poldfiov ()
Odhadnite pocet hodin potrebnych na vykonanie domacich Uloh ... tyzdenne (°)

Informacia sa uvadza len pre Ceské, francuzske, lotySské, luxemburské a holandské institucie

5.1.

5.2.

5.3.
54.
54.1.
5.5.
5.6.

Osoba uvedena v tabulke 2 navstevuje zariadenie uvedené v tabulke 7, v ktorom vykonava $tudium takéhoto charakteru:

[ ] v8eobecné vzdelanie []vyssie alebo univerzitné vzdelanie []technické alebo odborné vzdelanie []iné (prosim, spresnite)
Osobitné pripady (prosim, spresnite):

[1 korespondenény kurz [1 vecerné kurzy

[1 kurzy s menej ako 20 hodinami tyzdenne

AV Y oo ol F= Lt oAV 2= IRV 7do L= =T a1 T= S ) IO OO
Dostava osoba uvedena tabulke 2 Studijné Stipendium? (6) ] Ano 1 Nie

VYSKa StUAINENO SHPENAIA ...ttt a et a e e e s s A et e e e e A A e e e s e e e e e s e s e b e e s ee e neneseaeseeesaeansnnneas
Druh odmefovania @leD0 QAVOK (1) ... s es e e e en e en e n e nennens

ROGINNY STAV ...ttt b £ e bbb e E b bbb £ e £t e b b e e £ e b bbb e et b et et s st b st

Informacia sa uvadza len pre nemecké institucie, ak kurz zahffia menej ako 10 hodin tyzdenne

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Kurz je stanoveny alebo odporuéeny $tatnymi schvalenymi osnovami [ Ano 1 Nie
Ak nie,
kurz sa konc¢i stanovenou alebo vSeobecne uznanou skuskou O Ano 1 Nie
Ak nie,
pocas kurzu su pravidelné vedomostné testy O Ano ] Nie
Ak nie,
hodiny kurzu vyzaduju dalSiu pripravu alebo naslednu kontrolu O Ano 1 Nie
Ak nie,

nadobudnu sa dodatocné vedomosti alebo zru¢nosti, ktoré su potrebné alebo ]
uzitocné pre kurz [1Ano (1 Nie

Skola, univerzita alebo zariadenie vy$sieho vzdelania

7.1.
7.2

7.3.

Peciatka 7.4. Datum
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)
)
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E 402

POKYNY

Vypliite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Vyplnte ho v jazyku zariadenia
uvedeného v tabulke 7.

POZNAMKY

Symbol krajiny, kam patri inétitGcia, ktora vypiia tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francutzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten-
$tajnsko; NO = Norsko; CH = Svajéiarsko.

) V pripade S$panielskych Statnych prisluSnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych $tatnych prisluSnikov uvedte vSetky
mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako st uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase. V pripade
Ceskej republiky, ked rodinné davky ziada $tudent, osoby uvedené v bodoch 1 a 2 su totozné.

V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

Ak sa formular zasiela Ceskej institucii, uvedte rodné C&islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského Statneho prisluSnika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte &islo cudzineckého registraéného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institucii: uvedte registracné Cislo obyvatelstva; Svédskej institdcii: uvedte
osobné &islo (personnummer); islandskej institicii: uvedte osobné &islo totoznosti (kennitala); lichtenstajnskej institacii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institicii: uvedte osobné Cislo totoznosti; loty$skej institicii: uvedte Cislo totoZnosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institacii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte Cislo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prisluSnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; nérskej
institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institlcii: uvedte narodné Cislo socialneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému ddchodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institucii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; polskej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tiez registracné Cislo vo vSeobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej indtiticii: uvedte osobné &islo totoznosti (EMSO); $vajdiarskej institucii: uvedte poistné &islo AVS/AI
(AHV/IV).

) V pripade Svédskych Statnych prislusnikov sa informacia nemdze poskytnut, pokial nebola vyhlasena za nevyhnutnu.
) Ulica, Cislo, postové smerovacie Cislo, mesto, Stat.

Uvedte, prosim, ¢&i ide o $kolu dotovanu z verejnych prostriedkov, stikromnu $kolu, alebo o $kolu pod $tatnym dozorom. Vypifia sa,
len ak institicia uvedena v tabulke 3 je institdciou v Spojenom kralovstve.

) Na ucely slovenskych institucii uvedte, prosim, ¢i ide o formu denného, alebo externého Studia.
Na ucely nemeckych institucii, prosim, vyplfite v bode 6, €i kurz zahffia menej nez 10 hodin tyzdenne.
Vypliia sa, ak sa formular ma zaslat belgickej alebo finskej inétitdcii; poéet poldni sa uvadza, ak ide o zékladné a stredné &koly.
Na ucely holandskych intitucii.

) Na ucely maltskych institacii uvedte, Ci dieta pobera urcity druh odmeny za jeholjej Studium, a uvedte tyzdennu Ciastku.

) Na ucely slovenskych institucii uvedte, prosim, ¢i Student uz ukoncil jedno vysokoskolské Stadium.







SPRAVNA KOMISIA PRE Pozri ,,pokyny“ a ,, poznamky“ na strane 3 formulara E 402

SOCIALNE ZABEZPECENIE

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 402 priloha ("

Vypini Skola alebo zariadenie vy$Sieho alebo univerzitného vzdelania, menované v tabulke 2, ak sa Ziadost o rodinné davky musi

]

predloZit’ belgickej alebo Ceskej institucii.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Na kolko poldni a na kolko hodin tyzdenne su vyu€ovacie hodiny rozdelené?

POIANT ..t NOAIN <o
Vyucovacie hodiny Osu [ nie su pred 19.00 hodinou
Ziak [] chodi pravidelne 1 nechodi pravidelne na hodiny

Ak nie, uvedte pocet dni absencie a dévod

Vyuc€ovacie hodiny uvedené v bode 1.1
a) []zahfaja [] nezahiaju
hodiny praktického vycviku mimo zariadenia, ktoré su potrebné na ziskanie oficialneho diplomu

Ak ano, uvedte vyplacanu hrubi mzdu alebo plat, alebo poskytované hrubé prispevky:

b) [ zahfiaju [1 nezahtnaja

praktické hodiny, ktoré sa konaju v zariadeni

Ak ano, uvedte poCet hodin tyZAENNE: e
c) [ zahfiaju [1 nezahiaju

hodiny venované Studiu v zariadeni

AK ano, uvedte poCet hodin tyZAENNE: ettt

Druh poskytovaného vzdelania

[] véeobecné vzdelanie [1 technickéa alebo odborna priprava [] umelecké vzdelanie
[] vy$sie neuniverzitné vzdelanie (] univerzitné vzdelanie
Student [ vypractiva [] nevypracuva

diplomovu pracu

Ak ano, uvedte

L8 L G5 /2SSOSR
—Kkedy ju muSi 0dOVZAAE e

Studijny program
(je 1 nie je $tatom uznany

[1 zodpoveda [1 nezodpoveda $tatom uznanému programu
Uvedte obdobia prazdnin
— viano¢né prazdniny:
— velkono€né prazdniny:
— letné prazdniny:

Skola, univerzita alebo zariadenie vy$$ieho vzdelania

2.1.
2.2

2.3.

Peciatka 2.4. Datum







PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 3

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 403 ™"

POTVRDENIE O UCNOVSKOM VZDELAVANI A/ALEBO O ODBORNOM VZDELAVANI NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH

DAVOK

Nariadenie ¢. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie ¢. 574/72: &lanok 86; ¢lanok 88; ¢lanok 90; ¢lanok 91; élanok 92

A. Ziadost o potvrdenie

Vypini institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok. Ak sa formular zasiela francuzskej institucii, priloZte, prosim, formular E 403
priloha, ak dana osoba navstevuje odborné vzdelavanie.

Ziadatel o rodinné davky

1 [] Zamestnanec [1 Déchodca (systém pre zamestnancov)
*| [ Samostatne zarobkovo &inna osoba [1 Déchodca (systém pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby)
[1Iné osoby, ako su uvedené vyssie [ Sirota
1.1. Priezvisko (')
1.2. Mena Predchadzajuce priezviska ('2) Miesto narodenia (%)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikacné/poistné Cislo (%)
1.4. Adresa v sidle UCHOVSKE] KIAJINY (*) cuuovevereerveeieeeeeeeieeeeeeeseese st s s st
2. | ] Ucen [] Absolvent odbornej pripravy (°)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Mena Predchadzajuce priezviska ('2)
Miesto narodenia (?) Datum narodenia Pohlavie Identifikacné/poistné &islo (%)
Adresa (%)

3.1.
3.2

3.3.
34.

REFEMENENE CISIO SPISU ...ttt ettt sttt s e et s s s s s e se s e e s s e A e s e b e s e s et s s e s s e b e s e se e s s s e s et esene e e s s asesesenin

Peciatka 3.5. Datum




E 403

B. Potvrdenie

Vypini osoba, podnik alebo institicia zodpovedné za ucriovsku pripravu a zasle organu zodpovednému za dozor nad ucriovskou pripra-
vou, ktory musi postupit vyplneny formular institacii uvedenej v tabulke 3.

4. | Informacia o uénovskej priprave

4.1. Osoba uvedena v tabulke 2 je U NAs vV UCAOVSKE] PriPrave OQ ..........ccciiiiirieieieiiinsse ettt en
na UCely Pripravy Na 1010 POVOIANIE: ........cciiiiiereeiee ettt e et s e sttt e s e e et e s e s e e s e e s e s e s e ne e e e s e s e s e s ene s e e s s asesenens
4.2. Ucnovska priprava sa poskytuje [ dni tyzdenne I hodin tyzdenne
@ POIIVA TO ..ottt ettt st etk b sttt s A b e s A et s S AR AR e R A et s AR e bR R et s s AR b e R s et et ettt et e s et s s s tens
4.3. Ucen
[ dostava
[] ucriovsky prispevok alebo mzdu [ gista (5) ] hrubti vo vyske
[ tyzdenne LImMEeSACNe s
(1 iné davky () na
(] ubytovanie [ pInG penziu [ polpenziu [1 vreckové [ jedal denne iné (®)
O e O s VO VYSKE .ot

[1 nedostava
[] ucriovsky prispevok ani mzdu [1iné davky
Q4. IVHESEO PIACE ......ooeeceeeeeeeeeee ettt ettt ettt s et et s st et s s e s e s e b e s e ae et s s a2 et e s e st ae e s s e s e A b oA e At s s A A A e R Attt s A bR e st st ettt ese s st et sesesens

4.5. Meno osoby, nazov podniku alebo institucie zodpovednej za u€fovsku pripravu

4.8, AUIESA (%) ooooeeieiieiieete ettt st SS RS RS S RSkt

4.7. Pecdiatka 4.8. Datum

ST O 1Y =T o o OO TSSOSO TP ROTROPTRPTORN
5.2, AIESE () oottt ettt R SRS RES RS RS R e ARRsAeeeeeeteeteesees et

5.3. Pediatka 5.4. Datum




E 403

POKYNY

Vypliite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z troch stran, z ktorych ziadna

Q)

sa neméze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie. Vyplnte ho v jazyku institicie uvedenej
v tabulke 5.

POZNAMKY

Symbol krajiny, kam patri institicia, ktora vypifia tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE =
Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; IE = lrsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Loty$-
sko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
Sl = Slovin§ko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nor-
sko; CH = Svaj¢iarsko.

(") V pripade $panielskych Statnych prislusnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych $tatnych prisludnikov uvedte vsetky

—
N
~

)

mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase. V pripade
Ceskej republiky, ked rodinné davky ziada Student, osoby uvedené v bodoch 1 a 2 su totozné.

V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost' a miestny urad.

) Ak sa formular zasiela ¢eskej institucii, uvedte rodné Cislo; cyperskej institucii: v pripade cyperského Statneho prislusnika uvedte

cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte Cislo cudzineckého registraéného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institucii: uvedte registratné Cislo obyvatelstva; Svédskej institucii: uvedte
osobné cislo (personnummer); islandskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (kennitala); lichtenstajnskej institacii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institicii: uvedte osobné Cislo totoznosti; lotySskej institicii: uvedte Cislo totoZnosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institacii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte Cislo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prislusnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; nérskej
institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institucii: uvedte narodné Cislo socialneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému ddchodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institucii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; polskej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tiez registracné Cislo vo vSeobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej institicii: uvedte osobné &islo totoZznosti (EMSO); $vajdiarskej institucii: uvedte poistné &islo AVS/AI
(AHV/IV).

Ulica, ¢islo, poStové smerovacie Cislo, mesto, Stat.

Pre francuzske institucie sa vyplni formular E 403 priloha, ak dana osoba absolvuje pripravu na povolanie.

Pre nemecké institicie uvedte len hrubu vysku prispevku na vzdelanie.

Ak je to vhodné, v tabulke nizSie uvedte podrobnosti o tychto inych davkach:

Tuto tabulku vyplnia tieto inétitucie: v irsku ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs® (sekcia detskych davok,
Ministerstvo socialnych a rodinnych veci), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, v pripade uéhov, nad ktorymi nevyko-
nava dozor Urad pre priemyselnu pripravu (FAS); v Taliansku ,Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione® (miestny
urad prace a zamestnanosti); v Slovinsku Priemyselna komora Slovinska.

Vo vztahu k franclzskej legislative v predbeznej priprave a priprave na povolanie, ktorych ciefom je umoznit tym, ktori nemaju
odbornu kvalifikaciu a ktori nemaju pracovnd zmluvu, aby dosiahli Uroven potrebnu na zaradenie do oficialneho kurzu pripravy na
povolanie alebo na priamy vstup do zamestnania.

("%) Uvedte ciastku v mene $tatu, na tzemi ktorého sa uskutocriuje priprava na povolanie.
(") Vyplrite, ak existuje takato organizacia v krajine, kde sa uskutoGriuje priprava na povolanie.







PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 403 priloha

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ a ,,poznamky*“ na strane 3 formulara 403

Vypiria sa, ak sa Ziadost o rodinné davky musi prediozit francuzskej institucii a ak sa tyka osoby, ktoré absolvuje praktickt odbornut

]

pripravu.

Informacia o odborne;j priprave (°)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.10. Peciatka

Osoba uvedena v tabulke 2 formulara E 403
[] absolvuje 0dbOrNU PriPraVU OG ..........c.cccvciueiieiiieceeieceetecae e eeeesaesesae et ettt es st es s et es st e s s s et essesess et essesessses s s et essssesnsessnsesessssesnsessnssssensanas

[] absolvovala odbornl pripravu 00 ... O s

Ma dana osoba pracovnu zmluvu na tato pripravu?

[Jano [ nie

Charakter POSKYIOVANE] PIIPIAVY: .....ooioiieeeeiii ettt ettt a et e e e e e s e s s et e e s s et e s e s e s et e s e s e b et e s ne et s e nnsens

CelKOVE trVANIE PHIPIAVY: ...ttt s e es s s e e seseeen (mesiace, tyzdne)

Pocet hodin pripravy:
— teoreticka cast’ L e tyzdenne C e mesacne

— prakticka priprava L e tyzdenne L e mesacne

Dostava dana osoba plat pocas pripravy? []éano [ nie
AK Ano, uvedte Charakier PlatU: et ettt ettt ettt ne e e

Cistd MeSatna GIastka (1) e
L TTSS] (ol oo = Y4TSR

Meno osoby, ndzov podniku alebo institicie zodpovednej za poskytovanie pripravy

B

Schvalenie organom zodpovednym za dozor nad pripravou (')

2.1.
2.2

2.3.

NBZOV .ottt ettt et ettt e ae e et et et a e et e s et ettt et et et et et oAt et eae s eteat et eas et et e etebeaseteas et eAs et ese et et eas et et et eaeetess et ebens et ens et enseteseetetenes

AATESA (%) ootttk s SRS R SRSkttt

Peciatka 2.4. Datum







PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 3

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 404 "

LEKARSKE POTVRDENIE NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86; ¢lanok 88; ¢lanok 90; ¢lanok 91; ¢lanok 92

A. Ziadost o potvrdenie

Vypini institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok.

Ziadatel o rodinné davky

1 [ ] Zamestnanec 1 Déchodca (systém pre zamestnancov)
*| [ Samostatne zarobkovo &inna osoba [1 Déchodca (systém pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby)
[1Iné osoby, ako su uvedené vyssie [] Sirota
1.1. Priezvisko (')
1.2. Mena Predchadzajlice priezviska ('2) Miesto narodenia (?)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikacné/poistné Cislo (%)
T AAIESA (*) oottt sttt s SS s SRSeRSRASRSRSRSRS SRSt

Osoba, na ktoru sa vztahuje lekarske potvrdenie

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Priezvisko ('?)

Mena Predchadzajlice priezviska ('2)
Miesto narodenia (?) Datum narodenia Pohlavie Identifikacné/poistné &islo (%)
Adresa (%)

3.1.
3.2.

3.3.
34.

LY (=1 4= gLt L= T o7 1 (o TRy o) £ TSRS

Peciatka 3.5. Datum
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B. Potvrdenie

Viypini lekar uréeny styénym organom (°) (%) v krajine bydliska vySetrovanej osoby a zasle ho instittcii uvedenej v tabulke 3.

]

4.1. a) Fyzické a duSevné schopnosti vySetrovanej osoby [ sa znizili [ sa neznizili
Ak ano, uvedte percento znizenia: ..........ccceoeveiiieiecieeen %
b) VySetrovana osoba [ je schopna zarabat si na Zivobytie

[ nie je schopna zarabat si na Zivobytie a pokraovat v priprave na povolanie $tidiom z dévodu
fyzickej alebo mentélnej nedostatoCnosti

c) VySetrovana osoba je [ nie je Zenou v domacnosti

Ak ano, uvedte Gi: je [1 nie je v takom zdravotnom stave, aby sa mohla starat o domacnost

d) Zistenia:

4.2. Datum zaciatku zdravotného postihnutia alebo choroby (€o najpresnejsie):
4.3, PravdepOdODNE trVANIE: ........cccociiiiiieieieieieeieis ettt ettt ettt e se e st st e s s e s e s e ae e e e s e s s e s b e R e At ee etk s bt e R e A e sttt ebebene e ettt sesesennana

4.4. a) Dal$ie vySetrenie [] je potrebné 1 nie je potrebné

b) Ak An0, Uvedte dATUM VYSEIrENIA: ...ttt a et s s e et se e e s e R et e e e e e eaes e e b et ee e e neseseaeseeaeanannneas

LT R o £ 1=V Y ] N I W g g T g =T 11 =T - T

5.2, AAIESA (*) oottt A Attt st
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POKYNY

Vypliite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z troch stran, z ktorych ziadna
sa nemo6ze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie. Vyplnte ho v jazyku institicie uvedenej
v tabulke 5.

POZNAMKY

('Y Symbol krajiny, kam patri institicia, ktora vypifia tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Estonsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; |IE = Irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten-
Stajnsko; NO = Norsko; CH = SvajCiarsko.

(*?) V pripade 3panielskych &tatnych prislusnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych Statnych prisludnikov uvedte v3etky
mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

(3 V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

(®) Ak sa formular zasiela ¢eskej institdcii, uvedte rodné &islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského $tatneho prislusnika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského $tatneho prislusnika uvedte &islo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institicii: uvedte registraéné Cislo obyvatelstva; Svédskej institdcii: uvedte
osobné &islo (personnummer); islandskej institucii: uvedte osobné &islo totoznosti (kennitala); lichtenstajnskej institacii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti; lotySskej institucii: uvedte Cislo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institucii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte €islo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prisluSnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; nérskej
institucii: uvedte osobné Ccislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institucii: uvedte narodné Cislo socialneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému dochodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institucii:
uvedte &islo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; pol'skej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tiez registracné ¢islo vo vSeobecnom ddéchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socidlneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej institdcii: uvedte osobné gislo totoznosti (EMSO); $vajciarskej institucii: uvedte poistné &islo AVS/AI
(AHV/IV).

(*) Ulica, ¢islo, postové smerovacie Cislo, mesto, tat.

(®) Alebo lekar poistovne uréeny styénym organom.

() V Slovinsku to je zvoleny lekar.







SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 3
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 404 priloha PL

LEKARSKE POTVRDENIE NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK PODLA POLSKEJ LEGISLATIVY

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74; ¢lanok 77; ¢lanok 78
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86; ¢lanok 88; ¢lanok 90; ¢lanok 91; ¢lanok 92

PouZiva sa na Gcely priznania rodinnych davok v zavislosti od zdravia rodinnych prislusnikov podla polskej legislativy.

A. Ziadost o potvrdenie

Vypini pol'ska institucia prislusna pre priznanie rodinnych davok.

Ziadatel o rodinné davky
[] Zamestnanec [ ] Déchodca (systém pre zamestnancov)

1. [] Samostatne zarobkovo ¢inna osoba [] Déchodca (systém pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby)
[ Iné osoby, ako su uvedené vyssie [] Sirota

1.1. Priezvisko (")

1.2. Mena Predchéadzajuce priezviska (') Miesto narodenia (?)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Cislo PESEL a NIP
L e [T Y: ) IO

2. | Osoba, na ktorl sa vztahuje lekarske potvrdenie

2.1. Priezvisko (")

2.2. Mena Predchadzajlce mena a priezviska (")
2.3. Miesto narodenia (%) Datum narodenia Pohlavie
D Vo [ 7=Y-Y: T OO O OO

G Tt I NN F= .o 1 OO

3.2. Adresa (%)...

3.3, REFEIENCENE CISIO SPISU .....oouiiiiiieteeieeee ettt ettt ettt e st s s e s s s e e s e st e s s e s e s e e e s e s s b e b s s e e st st e b esesesesn st es st ebesesnsnss s enenane

3.4. Pediatka
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B. Potvrdenie

Vypini lekéar uréeny styénou intitdciou (*) v krajine bydliska vy$etrovanej osoby a zasle sa institucii uvedenej v tabulke 3. Cast' | alebo Il
sa vyplni v zavislosti od veku osoby, na ktoru sa potvrdenie vztahuje. Cast Il a alebo cast Il b sa vyplni v zavislosti od zdravotného
stavu 0s6b nad 16 rokov.

|. Vztahuje sa na osoby do 16 rokov

4. Zdravotné postihnutie

4.1. Vek dietata v dem vySetrenia: ... FOKOV .o mesiacov

HMOotNOStE dietata ........cccoooviriiecce s VYSKA oo

4.2. Ocakavané obdobie fyzického alebo mentalneho zhorSenia z dévodu vrodeného postihnutia, dlhotrvajucej choroby alebo
telesného Urazu je viac ako 12 mesiacov.

O Ano [ Nie

4.3. Vyzaduje trvalu starostlivost opatrovnika na vykonavanie zakladnych Zzivotnych potrieb spésobom, ktory je primerany pre
osobu takéhoto veku.

O Ano [ Nie

Il. Vzt'ahuje sa na osoby nad 16 rokov

a) Pokrogila uroven zdravotného postihnutia (pre fyzické postihnutie)

4.4. Obmedzenie zamestnania:
a) neschopny/a prace [JAno [ Nie

b) schopny/a prace len za podmienky chranenej pracovne;j sily OAno [ Nie

4.5. Vyzaduje nasledujuce, aby splnil/a svoju spoloensku ulohu:

a) trvalu starostlivost a pomoc inych O Ano [JNie
b) dlhotrvajlcu starostlivost a pomoc inych JAno [ Nie
4.6. Nie je schopny/a Zit samostatne [JAno [ Nie

b) Stredna uroven zdravotného postihnutia (pre fyzické postihnutie)

4.7. Obmedzenie zamestnania:
a) neschopny/a prace JAno [ Nie

b) schopny/a prace len za podmienky chranenej pracovne;j sily [JAno [ Nie

4.8. Vyzaduje nasledujuce, aby splnil/a svoju spolo¢ensku ulohu:

a) docasnu starostlivost’ a pomoc inych O Ano [ Nie
b) Giasto¢nu starostlivost a pomoc inych [JAno [ Nie
4.9. Obdobie, ked nastalo zdravotné postihnutie: vo veku do 16 rokov [(JAno [ Nie

5.1, PriezviSKO @ MENA IEKAIA ...........oooeeieeeeeeeeeee ettt ettt et et et et et eae e e e s e ee et essetess et eseeeeseeseteasetess et eaneeeseeeetesseteseeteaneseseananens

ECT 2 o =YY= T ) OO OO

5.3. Pediatka
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POKYNY

Vypliite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky, inde, prosim, oznaéte odpoved’ ANO
alebo NIE. Vyplni sa v jazyku lekara vystavujuceho toto potvrdenie.

POZNAMKY

(") V pripade $panielskych statnych prislusnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych Statnych prisludnikov uvedte vietky
mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

(3 V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.
(® Ulica, ¢islo, postové smerovacie &islo, mesto, $tat.
(*) Alebo lekar poistovne uréeny styénym organom.

INFORMACIA

Podla polského prava osoby pod 16 rokov sa posudzuju ako zdravotne postihnuté, ak maju znizena fyzicku alebo mentalnu kapacitu
pocas oCakavaného obdobia presahujiceho 12 mesiacov z dévodu vrodeného postihnutia, dihotrvajicej choroby alebo telesného urazu
a vyzaduju trvalu starostlivost alebo podporu na naplnenie zakladnych zivotnych potrieb spdsobom, ktory je primerany pre osobu také-
hoto veku.

Oznadené ,ANO* v bodoch: 4.2 a 4.3 znamena, Ze osoba je podla polského prava zdravotne postihnuta.

Podla pol'ského prava osoby s fyzickym alebo mentalnym poskodenim mézu patrit do jednej z troch skupin zdravotného postihnutia:
pokrocilého, stredného a lahkého.

— Osoba s pokrocilym zdravotnym postihnutim je osoba, ktora ma fyzické poskodenie, ktora je neschopna pracovat alebo schopna
pracovat v podmienkach chranenej pracovne;j sily, ktora nie je schopna zit samostatne a vyzaduje trvall alebo dlhodobu starostli-
vost a podporu od inych, aby naplnila svoju socialnu tlohu.

— Osoba so strednym zdravotnym postihnutim je osoba, ktora ma fyzické poSkodenie, ktora je neschopna pracovat alebo schopna
pracovat v podmienkach chranenej pracovne;j sily, alebo ktora si vyzaduje do¢asnu alebo &iastoénu starostlivost alebo podporu od
inych, aby naplnila svoju socialnu tlohu.

Oznagené ,ANO“ v bodoch: 4.4a, 4.5a, 4.6 alebo 4.4a, 4.5b, 4.6 alebo 4.4b, 4.5a, 4.6 alebo 4.4b, 4.5b, 4.6 znamena, Ze osoba ma
pokrocilé zdravotné postihnutie; 4.7a alebo 4.7b, alebo 4.8a, alebo 4.8b znamena, Ze osoba ma stredné zdravotné postihnutie.







SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 3
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 405 (1)

POTVRDENIE O SCITANI DOB POISTENIA, ZAMESTNANIA ALEBO SAMOSTATNEJ 'ZAROBKOVE:J CINNQSTI ALEBO
O POSTUPNYCH ZAMESTNANIACH VO VIACERYCH CLENSKYCH STATOCH MEDZI DATUMAMI, KED SA MA USKUTOCNIT
PLATBA PODLA LEGISLATIVY TYCHTO STATOV

Nariadenie ¢. 1408/71: ¢lanok 12; ¢lanok 72
Nariadenie ¢. 574/72: ¢lanok 10a; ¢lanok 85.2 a 3

Toto potvrdenie sa vystavi poistenej osobe na jej Ziadost. V pripade potreby ho prislusna institucia vyZiada od inStitucie, v ktorej bola
poistena osoba naposledy zaregistrovana.

A. Vyplni institucia prislusna pre priznanie rodinnych davok, v ktorej je poistena osoba zaregistrovana.

1. | [] Zamestnanec [] Samostatne zarobkovo &inna osoba ] Nezamestnanéa osoba

1.1.  Priezvisko (')

1.2. Mena Predchadzajuice priezviska (') Miesto narodenia (%)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikané/poistné &islo (%)
1.4. Osobny stav [ slobodny/a [] Zenaty/vydata [] vdovec/vdova
[1 rozvedeny/a [ odluceny/a [1 druh/druzka (*) (%)
LT X 111 T U

2. | Osoba, ktora by mala poberat rodinné davky

2.1.  Priezvisko ('?)

3.2, NAZOV @ adresa ZAMESINAVALEIA (7) .....o.coiiuiieeiiieeieieee ettt sttt

3.3.  Charakter samostatng ZArobKOVE] GINNOSH (7) ......ovuivieiieeieiieeieees ettt

4. | Institucia, v ktorej bola poistena osoba naposledy zaregistrovana ako zamestnanec alebo samostatne zarobkovo ¢inna osoba
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6. | Institucia, v ktorej je poistena osoba v su€asnosti zaregistrovana

B.1. INAZOV .ottt ettt ettt et ettt et ehe et et et oAt et es et ehea s ket et eAe A es et eAe s ekeAs et eAe A ese e eAe At e b eAeeseas et ese et ebesseheae et e Aeesese s ebe s ebene et e e s eneeaetenes

ST Vo | 1=X-= Y TP

6.3, REFEIENENE CISIO SPISU ....ooviiiiieieteeiiei ettt ettt bt e s a et s s s e e s e e e s s b e s e s e s e e e e e s b e b s s e s et e s s e b e s s sese s e s s b esesesene e s nseee

6.4. Peciatka

B. Vyplni institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok, v ktorej bola dana osoba predtym zaregistrovana.

K&

7.1. Potvrdzujeme, Ze poistena osoba uvedena v tabulke 1

bola PoIStENA 00 ..o O oo (B) e
7.2 V(5] oot e e ee ettt et ettt ettt ettt
7.3. [ Ma narok [] Nema narok na rodinné davky
7.4. Rodinné davky jej boli VYPIACANE Od .........ccoeueuiiiieee e o o TS

7.5.  Rodinni prislusnici, pre ktorych boli vyplacané rodinné davky

7.5.1. Priezvisko Mena Datum narodenia Mesacna Ciastka

7.5.2. SU CIaStKy UPFAVENE? ...ttt ettt bbbt bbbt 2o b bbb £ et bbbt bbbttt es

Institucia, v ktorej bola poistena osoba naposledy zaregistrovana bud ako zamestnanec, alebo samostatne zarobkovo &inna

osoba
B, INAZOV .ottt a ettt ettt et et e st et e ae s e te et et et eteaeeteae et eteteteateteaeeteae et etesete s et eaeetetetetes et et eteas et eteeteteseteaneeenseeeaenen
B2 o (=YY= T ) TP

8.3. Peciatka
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POKYNY

Vyplnte, prosim, tento formular tlacenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z troch stran, z ktorych ziadna
sa nemoze vynechat), ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie.

POZNAMKY

(") Symbol krajiny, kam patri institicia, ktora vypiha tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francutzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten-
Stajnsko; NO = Norsko; CH = Svajciarsko.

(") V pripade $panielskych $tatnych prislugnikov uvedte obidve mena.

V pripade portugalskych Statnych prisluSnikov uvedte vSetky mena (mena, priezviska, rodné priezviskd) v poradi osobného stavu,
ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.
(3 V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny trad.
(] Ak sa formular zasiela ¢eskej institdcii, uvedte rodné &islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského $tatneho prislusnika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte Cislo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institucii: uvedte registracné Cislo obyvatelstva; Svédskej institdcii: uvedte
osobné Cislo (personnummer); islandskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (kennitala); lichtenstajnskej institacii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti; lotySskej institicii: uvedte Cislo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institacii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte Cislo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prisluSnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpec&enia; nérskej
institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institicii: uvedte narodné Cislo socialneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému ddchodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institucii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; polskej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tiez registracné Cislo vo vSeobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej indtiticii: uvedte osobné &islo totoznosti (EMSO); $vajdiarskej institucii: uvedte poistné &islo AVS/AI
(AHV/IV).
Na ucely Ceskych, danskych, islandskych a nérskych institucii.
Tato informacia sa zaklada na vyhlaseni danej osoby.

)
®)
(®) Ulica, ¢islo, postové smerovacie &islo, mesto, $tat.
()
)

5

") Za obdobie, ktoré predchadzalo odchodu pracovnika do ¢lenského $tatu, ktorého legislative podlieha v si¢asnosti.

a) Pre grécke institicie uvedte pocet dni dosiahnutych v kalendarnom roku, ktory predchadzal rok, v ktorom sa Ziada o rodinné
davky alebo rodinné pridavky.

b) Pre belgické institucie uvedte nizSie pocCet dni ako zamestnanej alebo ako samostatne zarobkovo €innej osoby:

8

POCEL ANT @KO ZAMESINANCA: ......o.oveiieieieee ettt ettt b s s s et e e s st e s e s esesese e st et es e s e s esssb s es s s et e s esessas s s tesesesnsnsn s s es
poCet dni ako samostatne ZArobKOVO CINNEJ OSODY: ...ttt s e e e e e e ese e b et ee e e seseseseseseeennnnsesenn

c) Pre francuzske institdcie uvedte nizSie po€et dni a hodin zamestnania a vyplatenu hrubd mzdu/plat:

pocet dni v zamestnani pocet hodin v zamestnani vyplatena hruba mzda/plat

v poslednom mesiaci

v poslednych 3 mesiacoch

v poslednych 6 mesiacoch

(°) Krajina, v ktorej sa dané zamestnanie vykonavalo.







PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 405 priloha PL

SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 2

POTVRDENIE O OSOBE NA RODICOVSKEJ DOVOLENKE NA UCELY PRIZNANIA RODINNYCH DAVOK

Nariadenie ¢. 1408/71: élanok 12; élanok 72; &lanok 73
Nariadenie ¢. 574/72: élanok 10a; ¢lanok 85; &lanok 86

Pouziva sa na ucely priznania rodinnych davok podla poflskej legislativy.

A. Ziadost o potvrdenie

Osoba ziadajuca o rodinné davky

1. [] Zamestnanec
1.1. Priezvisko (")
1.2. Mena Predchadzajuce mena a priezviska (') Miesto narodenia (%)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Cisla PESEL a NIP
1.4. Osobny stav [ slobodny/a [ Zenaty/vydata [] vdovec/vdova
[ rozvedeny/a [ v odluke [ druh/druzka (3) (*)
1.5, AAIESA (5) oottt ettt sttt SRS RS R et

Osoba, na ktoru sa vztahuje potvrdenie

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Priezvisko (')

Mena Predchadzajice mena a priezviska (") Miesto narodenia (%)

Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Cisla PESEL a NIP

Adresa (°)

Obdobie, na ktoré sa Ziadost vztahuje [ 1 IR O et

Institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok

3.1.
3.2.

3.3.
34.

REFEMENENE CISIO SPISU ...ttt ettt s e s et e s a2 e e s e st R e e e s a2 e A e R e s e st st e s a2 s e e e b e s e ne e e e e s es et et ene e e s s asesenenan

Peciatka 3.5. Datum
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B. Potvrdenie

Vypini institacia prislusna pre priznanie rodinnych davok, v ktorej bola dana osoba predtym zaregistrovana.

4.| Tymto sa potvrdzuje, Ze osoba uvedena v tabulke 1

4.1. pracovala ako zamestnanec za plat 0d ... O s ®

5.| Osoba uvedena v tabulke 2

5.1. Je v sUCasnosti zamestnana alebo pracuje v inej platenej praci O Ano 1 Nie

5.2. Je v sUcasnosti na rodi¢ovskej dovolenke (8) [ Ano 1 Nie

6. | Nazov institucie, kde bola osoba uvedena v tabulke 2 naposledy zaregistrovana ako zamestnanec

6.1. Nazov

6.2. Adresa (°)

6.3. Peciatka 6.4. Datum

POKYNY

Vypliite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z dvech stran, z ktorych
ziadna sa nemoze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie.

POZNAMKY

(") V pripade $panielskych Statnych prislugnikov uvedte obidve mena. V pripade portugalskych $tatnych prisludnikov uvedte vietky
mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu, ako su uvedené v preukaze totoZnosti alebo v pase.

(®) V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

(°) Na ucely holandskych, islandskych, nérskych a polskych institucii.

(*) Tato informacia sa zaklada na vyhlaseni danej osoby.

(®) Ulica, ¢islo, postové smerovacie &islo, mesto, $tat.

(°) Prosim, uvedte presné datumy (defi/mesiac/rok).

(") Krajina, v ktorej sa vykonavala praca.

(°) Vztahuje sa na davky priznané dietatu, ked jeden z rodi€ov je na rodi¢ovskej dovolenke.




SPRAVNA KOMISIA PRE Pozri ,,pokyny“ na strane 2.
SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 406 (1)

POTVRDENIE O VYKONANiI LEKARSKYCH VYSETRENI PO NARODENI

Nariadenie ¢. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74
Nariadenie ¢. 574/72: &lanok 86; ¢lanok 88

Informacie pre poistenu osobu

Aby ste ziskali narok na franctizske rodinné davky v sulade s ¢lankami 73 alebo 74, musia sa dietatu vykonat lekarske vysetrenia po
narodeni, jedno vySetrenie v deviatom alebo desiatom mesiaci po narodeni a druhé v dvadsiatom Stvrtom alebo dvadsiatom piatom
mesiaci. Ak sa tato povinnost nesplni v uvedenych terminoch, stratite ¢ast’ naroku. Aby ste ziskali narok na slovensky rodi¢ovsky pri-
spevok podla pravnych predpisov Slovenskej republiky, musi byt dieta v evidencii lekara prislusného podia miesta bydliska dietata
a musi mu byt poskytovana preventivna lekarska starostlivost’ vratane ockovania podla povinného vakcinaéného programu.

A. Ziadost o potvrdenie

1. [[] Zamestnanec [] Samostatne zarobkovo ¢inna osoba

1.1. Priezvisko (%)

1.2. Mena Predchadzajlce priezviska ('2) Miesto narodenia (')
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikaéné/poistné &islo (°)
L T o[ TY- T o IO

2. | Dieta, pre ktoré sa ziada potvrdenie

2.1. Priezvisko ('?)

2.2. Mena

2.3. Miesto narodenia ("*) Datum narodenia Pohlavie Identifikacné/poistné &islo (')

B2 N [ 0= Y- Y 1O OR OO

G Tt I = 7.0 1 OO

T2 Vo | 1=Y-7= Y o TR O OO

B G T o L) (=Y (=Y o7 TN o 1] o IR o ] U TSP

3.4. Pediatka 3.5. Datum
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B. Potvrdenie

Vypini oSetrujuci lekar dietata alebo lekar urceny osobou, ktora sa o dieta stara.

]

4.1. Dieta uvedené v tabulke 2 sa pOAroDIlO AMA: ..ottt ettt nen e e e s tetenan

4.2. [lekarskemu vysetreniu v deviatom alebo desiatom mesiaci po narodeni

4.3. [ lekarskemu vySetreniu v dvadsiatom $tvrtom alebo dvadsiatom piatom mesiaci

B

5.1, Pri@zVISKO @ MENO IEKAIA ..........ooeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et e e e e e e ee et e e et eae et e e eeese e e e e s et ese et eaneeeseeeetesneteseeseaneneananaaens

T2 Vo | 1=X-= Y TR OR OO

POKYNY

Vyplnte, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky.

POZNAMKY

(") Symbol krajiny, ktorej legislative pracovnik podlieha: FR = Franctzsko, SK = Slovensko.

(*?) V pripade $panielskych $tatnych prisludnikov uvedte obidve mena.
V pripade portugalskych Statnych prislusnikov uvedte vSetky mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi obcianskeho
stavu, ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

(") V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

(') Ak sa formular zasiela ¢eskej institdcii, uvedte rodné &islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského $tatneho prislusnika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte &islo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institacii: uvedte registracné Cislo obyvatelstva; Svédskej institdcii: uvedte
osobné &islo (personnummer); islandskej institicii: uvedte osobné &islo totoznosti (kennitala); lichten$tajnskej institucii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoZnosti; lotySskej institicii: uvedte €islo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institucii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte €islo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prislusnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; norskej
institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fadselsnummer); belgickej institicii: uvedte narodné C&islo socidlneho zabezpeclenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému dochodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institdcii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; pol'skej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institucii: uvedte tiez registracné &islo vo v8eobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej indtiticii: uvedte osobné &islo totoznosti (EMSO); $vajdiarskej institcii: uvedte poistné &islo AVS/AI
(AHV/IV).

(®) Ulica, ¢islo, postové smerovacie Cislo, mesto, tat.




SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 4
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 407 (1)

LEKARSKE POTVRDENIE PRE PRIZNANIE OSOBITNYCH RODINNYCH PRIDAVKOV ALEBO ZVYSENYCH RODINNYCH
PRIDAVKOV NA DETI SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Nariadenie &. 1408/71: ¢lanok 73; ¢lanok 74
Nariadenie &. 574/72: ¢lanok 86; ¢lanok 88

A. Ziadost o potvrdenie

Vypini institacia zodpovedna za priznanie rodinnych davok.

1. | [] Zamestnanec [] Samostatne zarobkovo &inna osoba

1.1. Priezvisko (')

1.2. Mena Predchadzajuce priezviska (') Miesto narodenia (™)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikacné/poistné Cislo ('°)
T4, AAIESA (3) ettt et

2. | Dieta, pre ktoré sa ziada potvrdenie

2.1. Priezvisko (*?)

2.2. Mena

2.3. Miesto narodenia ("*) Datum narodenia Pohlavie Identifikaéné/poistné &islo ('°)

2.4. Adresa (®) ...

G Tt I NN = .o 1 OO

T2 Vo | 1=Y-7= Y O TR

O G T & L) (=Y (=Y o3 =N o1 1] 0T o ] U ST

3.4. Pediatka 3.5. Datum
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B. Potvrdenie

Lekar urceny instituciou miesta bydliska vySetrovaného dietata vyplini tuto a nasledujucu stranu a za$le ich inStitucii uvedenej v tabulke
3. Prilozi k nim vSetku najnovsiu lekarsku dokumentaciu (fotografie, réntgenové snimky, vysledky lekarskych vysetreni atd.) (*).

]

4.1. Vek dietata v den vySetrenia: ... FOKOV 1ottt mesiacov

Hmotnost dietata: ..o kilogramov ........ccccccovrennne gramov VYSKA: e centimetrov

4.2. Psychomotoricka retardacia
Retardacia so zohladnenim beznej Urovne pre vek dietata: [ Ano (1 Nie

AK ANO, PrOSIM, PrESNE UFCITE: ...ttt ettt ettt s st st s st e s e ae e s s s s e s e s esese et s et e s e b e s e sese st s s et esesese s s s esesesesesnns

4.3. Samostatnost

MbézZe dieta sediet bez pomoci?  [JAno [ Nie Chodi? OAno [ Nie

Hovori? OAno  [Nie Oblieka sa bez pomoci? [JAno [ Nie

Mbéze jest bez pomoci? JAno  [JNie Vie pisat? O Ano  [Nie (%)
Pomoduje sa? O Ano  [Nie (%)

4.4. Pomoc

VyZaduje stav dietata pomoc inej osoby? O Ano [] Nie

SuGstavni pomoc?  [] Ano [ 1 Nie KaZdodennu pomoc, nie vSak ststavni? [ Ano [ Nie

Alebo iNé 0patrenia (PrOSIM, UVEATE): ..ottt ettt et e st et s et s b e s e se e e et e st et esese e se s s s esesesene e s

4.5. Charakter hlavného postihnutia
Je postihnutie dietata

zmyslové? A =1 (0 VST
SIUCROVE? ...ttt ettt a e et a s s e st e e st s e s e s e s e s s e s s et e s et e s e e s s st et et et e s e st s st senesennas
PONYDOVE: ..ottt ettt s s b et s e s et s AR R e R e s s ARk R e AR e e A AR A e R e R et R Rk eseRe e e sttt et e Re e et s st sennns
dusevné: LaTST a1 =1 aE= TRU T 17T o TSP RTRN
] 0] = 1V 7= 1= TSR
D ettt ettt ettt A A e R e R e et s RS eRe R Ae e et SeReReReReAe Attt es A e A e R e Re A et et S A A e R e R A e et s R seReseae et st RebeteRe e et s s setenn

4.6. Povod zdravotného postihnutia (%)
—— VIOAENA ANOMANIA .o ee e e e s e eeese e s eeeeeseseeeseseseeee OAno  [INie

— CROTODA oo (OAno  [Nie
dAtum ZaCiatku POSHNNULIA: ...ttt a ettt e et s e s ettt e e et et en e e e e e eaesereneneeaen
datum urcenia diagnoézy: MESIAC: ...oveveveeieeiieeieeieeee e FOK: ettt

zacCiatok liecby: MESIAC: .o FOK: ottt

AALUM UFZUL .ottt ettt ettt et e e et e ae et ese et et e st et ess et eae et eseetete st etess et essesese e ebessebess s ese s et e s et essebess et ese s esessetensetessasesensns

4.7. Pridruzené postihnutia

4.8. Dodato¢né zistenia
POSHNNULIA V TOINE: ..ottt ettt ettt et e e et e e e s e s et e s e s e s e s e s ess e s es e et ebe st eseas e s easeses et eb et ebeasesess et eneesese s esensesennsaens

Predtym vykonané doplfUJUCE VYSEIrENIA: ...t bbbttt
(Prilozte kopie vySetreni, ak boli vykonané)




4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

E 407

Lie¢ba vratane rehabilitacie a rekonvalescencie. Aké formy lieCby sa poskytuju?

L 0| =T )OSR
Ktoré formy lIe€by Sa OAPOTUCAJUT ..ottt bbbttt bbbttt
= OPEBIACIA. ..viveiiiiieie ettt ettt ettt ettt ettt et A s sttt Aot s s A et s s s s e A e A A e At s et b s e s A e s e At et s st e s e s e A e Ae e ettt et e s es et st ettt esesesen s ennas
— HospitalizACie (POSIEANE 11T FOKY): ...ttt
— LIieCba dOma (HEKY ...): oottt ettt bbbttt bbbt s s et bt et re e Odkedy ...... [oii. /...

— Rehabilitacia: Zaciatok Frekvencia Kedy?
LOGOPEAIA: e et thebeb ettt b e e bbbt bbbttt bttt aen
FYZIOMEIrapIia: s ettt ee Sebebebeaeseset s st ebes e s e e At et es s b s s s e et sttt s e e e e s s tens
L= (o0 =T (] =T o - ST TTT
(RS Y 00 R (=T =T o OO U PO R PP
Prva POMOC AOME e eeeeetiiits ettt ettt e ettt aetete etebeteaeses et e ettt e s st s s s s s s s e s e et e sttt se s e s s tns

Vychovné a vzdelavacie opatrenia
Aké formy vychovy a vzdelavania Sa POSKYIUJU? ...ttt a et a s e e ees

L 01T TR
Aké formy vychovy a vzdelavania Sa OdPOrUCAJUT ........cccciieiriiieieieieeeeeeese ettt s et se s bbb s e e s s s b s esese e e e s neee

Prognéza
PrOSIM, SPIESNILE. ... ettt ettt ae st et e et ese et e s et esees e s e e e b ese b ese s ese s e s ese e sese b es e s ese s esesseses et ese s ebe s ese e et ese et ese s ene e ns

ICD (Medzinarodna klasifikacia choréb — Svetova zdravotnicka organizacia) kéd choroby
Zaciatok choroby

Datum dalSej kontroly

5.1.
5.2.

MENO @ PHIEZVISKO IEKATA .......oeoeiiiieeee ettt a et e £ R e st e e 22 £ e A e R e Rt e 22 A e e R e m et e e e e s e e e e esene e e e s s e enennnin
F Yo [E=1T: T G SOOI
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POKYNY

Vyplite, prosim, tento formular tlacenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava zo Styroch stran, z ktorych
ziadna sa nemoze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie. Vyplni sa v jazyku lekara vydavajuceho
potvrdenie.

POZNAMKY

(") Symbol krajiny, ktorej legislative podlieha pracovnik: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko;
EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Franctzsko; |IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nér-
sko; CH = Svajgiarsko.

(*?) V pripade $panielskych $tatnych prisludnikov uvedte obidve mena.
V pripade portugalskych Statnych prislusnikov uvedte vSetky mena (mena, priezviska, rodné priezviska) v poradi osobného stavu,
ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

(") V pripade portugalskych okresov uvedte tiez farnost a miestny urad.

(') Ak sa formular zasiela ¢eskej institdcii, uvedte rodné &islo; cyperskej institdcii: v pripade cyperského $tatneho prislunika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte Cislo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institucii: uvedte registracné Cislo obyvatelstva; Svédskej institucii: uvedte
osobné &islo (personnummer); islandskej instittcii: uvedte osobné &islo totoznosti (kennitala); lichtenstajnskej institucii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoZnosti; lotySskej institicii: uvedte €islo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institucii: v pripade maltskych Statnych prisluSnikov uvedte €islo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prislusnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; norskej
institacii: uvedte osobné Cislo totoznosti (fadselsnummer); belgickej institicii: uvedte narodné C&islo socidlneho zabezpeclenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému dochodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institdcii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; polskej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institucii: uvedte tiez registracné &islo vo v8eobecnom déchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej inétittcii: uvedte osobné &islo totoznosti (EMSO); $vajdiarskej institucii: uvedte poistné &islo AVS/Al (AHV/
IV). Ak neexistuje, uvedte ,Ziadne".

(3 Ulica, ¢islo, postové smerovacie &islo, mesto, $tat.

(3 Vyplni sa, len ak je za priznanie rodinnych davok zodpovedna belgicka alebo slovenska institdcia.

(*) V Slovinsku vypliiuje lekarska komisia menovana ministerstvom prace, rodiny a socialnych veci.




SPRAVNA KOMISIA Pozri ,,pokyny“ na strane 4
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 411 (1)

ZIADOST O INFORMACIE O NAROKU NA RODINNE DAVKY V CLENSKOM STATE BYDLISKA RODINNYCH PRISLUSNIKOV
Nariadenie ¢. 1408/71: ¢lanok 76
Nariadenie ¢. 574/72: ¢lanok 10
A. Ziadost o potvrdenie
Prislusna institicia zodpovedna za vyplatu rodinnych davok v clenskom State, v ktorom pracuje zamestnana alebo samostatne zarob-

kovo cinna osoba, ktora si Zela vediet, Ci existuje narok na rodinné davky v ¢lenskom State bydliska rodinnych prislusnikov, vypini dve
kopie casti A a zaSle ich institucii miesta bydliska rodinnych prislusnikov.

1. [] Zamestnanec [] Samostatne zarobkovo ¢inna osoba

1.1. Priezvisko (')

1.2. Mena Predchadzajuce priezviska () Miesto narodenia (?)
1.3. Datum narodenia Pohlavie Statna prislugnost Identifikacné/poistné Cislo (%)
L S o (=TT X (OO OROROUTTR

Manzel/ka (byvaly manzel/ka) alebo iné osoby, ktorym sa musi overit narok na rodinné davky v krajine bydliska rodinnych
prislusnikov

2.1. Priezvisko ('?)

2.2. Mena Predchadzajlce priezviska ('?)  Datum narodenia Identifikacné/poistné Cislo (°)

2.3, AIESA (*) oottt RS RE S £ EESREES R R ARttt
2.4. Pribuzensky vztah k rodinnym prislusnikom uvedenym v tabulke 3

2.5. Obdobie, za ktoré sa vyZaduje INTOMMACIA ..........cccoiiiiii ettt

3. | Rodinni prisludnici (°)

Priezvisko (') Mena Datum narodenia Vztah (%) Sucasné Identifikacné/
miesto bydliska (7) poistné &islo (%)
3.1.
B2 s e eeeteeieteei e et ene s eesesesassesestetess et es et anietans esessesesaeseteseseseeses e etanin feesetessesesesesneesensetnae
1 7R 7 PP PP PUPUPROPRN
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Informacia o povolani vykonavanom v krajine bydliska rodinnych prislusnikov

4.1.
4.2.

43.
4.4.

ZAMESTNAVALEL ......o.oeiiiieeeeeee ettt ettt et ettt et et et e st e s eseeaese et e b e s s ebe st b oAt et eAe et eAe st et eAs et eAe et eAe et eA et b eas et ese et ese et eae bt ensebene et eneenens

ATESA (%) 1ottt S SRSt

Samostatne ZArODKOVA CINNOSE ...ttt ettt et ae e e e e e et et e e et e e et e e et e aeee et e e et easeteaeeeeseenese s etenneteanenennanann

Cinnost povaZovana za povolanie v zmysle definicie v rozhodnuti &. 119 (%)

5.1.
5.2.

5.3.

54.

Peciatka

B. Potvrdenie

Viyplini instittcia prislusna podla miesta bydliska rodinnych prislusnikov alebo zamestnavatela, alebo osoby uvedenej v tabulke 2 (°).

Potvrdenie, ktoré vystavuje prislusna institucia zodpovedna za vyplatu rodinnych davok v mieste bydliska rodinnych prisluSnikov

6.1 alebo zamestnavater
6.1. PocCas obdobia od ... O s osoba uvedend v tabulke 2
[] vykonavala povolanie (alebo &innost’' povaZzovanu za povolanie v zmysle rozhodnutia &. 119) (%)
OO e O s
1 nevykonavala povolanie (alebo &innost povaZovanu za povolanie v zmysle rozhodnutia &. 119) (')
00 e O s
6.2. PocCas obdobia od ... O s osoba uvedend v tabulke 2
1 ma narok na rodinné davky pre rodinnych prislugnikov
[ celkova VYSKa rOdINNYCR GAVOK: .........cc.oviuiieeeeeecees ettt ettt s et e s s st en et n st en et e s s s et ens st en st esnae s s ae s s st en st es s sesensssenaseanans
[ nema narok na rodinné davky z tychto dévodov:
] nepodala ziadost ('°)
6.3. Prijem os6b uvedenych v tabulke 2 a 3 (*3)
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Informacia o rodinnych davkach uvedenych v tabulke 6 za rodinného prislunika (')

oo~ LN=

@0 hwN=

Priezvisko Mena Datum narodenia Vztah Miesto bydliska

Dalsie informacie za rodinného prislusnika:

Rodinny prislugnik Druh davky () Ciastka (') Periodicita (tyZzderi/mesiac)

Zamestnavatel osoby uvedenej v tabulke 2 (°)

8.1.
8.2.

8.3.

Nazov zamestnavatela (v pripade spolo€nosti MEN0 SPOIOCNOST) .......cccioiiriiiiirieereer e

ANATESA (%) ettt es sttt RS R e AS RS RE SRS RS RS R R e S R S RS R teRseseessesseseeenee

Peciatka

Institticia miesta bydliska rodinnych prislugnikov (')

9.1.
9.2.

9.3.

94.

Peciatka
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—
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POKYNY

Vyplite, prosim, tento formular tlaéenym pismom a piste len na vybodkované riadky. Pozostava z piatich stran, z ktorych
ziadna sa nemoze vynechat’, ani vtedy, ak neobsahuje ziadne relevantné informacie.

POZNAMKY

Symbol krajiny, kam patri inétitGcia, ktora vypiia tento formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Franclzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko;
PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten-
$tajnsko; NO = Nérsko; CH = Svajgiarsko.

V pripade Spanielskych Statnych prislusnikov uvedte obidve mena.

V pripade portugalskych Statnych prisluSnikov uvedte vSetky mena (mena, priezviska, rodné priezviskd) v poradi osobného stavu,
ako su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

) V pripade portugalskych okresov uvedte tieZ farnost’ a miestny urad.

Ak sa formular zasiela Ceskej institucii, uvedte rodné Cislo; cyperskej institucii: v pripade cyperského Statneho prislusSnika uvedte
cyperskeé Cislo totoznosti, v pripade iného ako cyperského Statneho prislusnika uvedte Cislo cudzineckého registracného certifikatu
(ARC); danskej institucii: uvedte Cislo CPR; finskej institucii: uvedte registracné Cislo obyvatelstva; Svédskej institacii: uvedte
osobné cislo (personnummer); islandskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti (kennitala); lichtenStajnskej institacii: uvedte
poistné Cislo AHV; litovskej institucii: uvedte osobné Cislo totoznosti; lotySskej institicii: uvedte Cislo totoznosti; madarskej institucii:
uvedte Cislo TAJ (identifikacia socialneho poistenia); maltskej institacii: v pripade maltskych Statnych prislusnikov uvedte Cislo pre-
ukazu totoznosti alebo v pripade inych ako maltskych Statnych prisluSnikov uvedte maltské Cislo socialneho zabezpecenia; nérskej
institucii: uvedte osobné Ccislo totoznosti (fedselsnummer); belgickej institicii: uvedte narodné cEislo socidlneho zabezpecenia
(NISS); nemeckej institucii vSeobecného systému ddchodkového poistenia: uvedte Cislo poistenia (VSNR); Spanielskej institucii:
uvedte Cislo v narodnom preukaze totoznosti (DNI) alebo N.I.E v pripade cudzincov, aj ked je preukaz neplatny; polskej institucii:
uvedte Cislo PESEL a NIP; portugalskej institicii: uvedte tieZ registracné ¢islo vo vSeobecnom ddéchodkovom systéme, ak dana
osoba bola poistena v systéme socialneho zabezpecenia pre Statnych zamestnancov v Portugalsku; slovenskej institucii: uvedte
rodné &islo; slovinskej institlcii: uvedte osobné &islo totoznosti (EMSO) a dariové Sislo; $vajdiarskej institcii: uvedte poistné &islo
AVS/Al (AHV/IV).

Ulica, Cislo, poStové smerovacie Cislo, mesto, $tat. Ak sa formular zasiela madarskej institucii, uvedte tiez posledni madarsku
adresu.

Na ucely €eskych institucii predlozte dokumentaciu prijmov oséb uréenych v tabulke 2 a 3. Ked sa Ziadost o davku podava do
30. septembra sucasného roku, dokumentacia prijmov sa tyka kalendarneho roka predchadzajuceho minulému roku; ked sa Ziadost
o davku podava po 1. oktdbri si€asného roku, dokumentacia prijmov sa tyka predchadzajiceho kalendarneho roku. Prosim, uvedte
vSetky druhy prijmu podla ich zdroja (zamestnanie, samostatne zarobkova ¢innost, renty, Stipendia, vyzivné atd.) vratane davok
(davky v nezamestnanosti, déchodky, nemocenské davky, rodinné davky atd.).

Uvedte pribuzensky vztah kazdého rodinného prisluSnika k pracovnikovi s pouzitim tychto skratiek:

A = legitimne/manzelské dieta. V Spanielsku a Polsku je to dieta narodené z manzelstva (manzelské) a dieta narodené mimo man-
Zelstva (nemanzelské).

B = vyhlasené za legitimne/vlastné.

C = adoptivne dieta.

D = vlastné dieta (ak sa formular vypifia za pracovnika muza, vlastné deti sa uvadzaju, len ak otcovstvo alebo povinnost' pracov-
nika ponechat si tieto deti bola Uradne uznana).

E = dieta manzelského partnera, ktoré je €lenom pracovnikovej domacnosti.

F = vnuci, bratia a sestry, ktorych dana osoba vzala do svojej domacnosti. Takisto synovci a netere az do tretieho stupna pribuzen-
stva, ak je prisluSnou instituciou grécka institucia. Ak je prisluSnou instituciou polska institucia, len vnuci a surodenci, ktorych prav-
nym zastupcom je opravnena osoba alebo jej manzel/ka.

G = iné deti, ktoré trvalo patria do domacnosti a su v rovhakom postaveni ako deti pracovnika (deti v pestiunskej starostlivosti). Ak
je prislusnou pol'ska institucia, len tie dalSie deti, ktorych pravnym zastupcom je opravnena osoba alebo jej manzel/ka.

H = Na ucely €eskych institucii opiSte dalSie formy opatery (opatera udelena na zaklade rozhodnutia sidu inym osobam, ako su
rodicia, poru¢nik, kurator atd.).

Ostatné pribuzenské vztahy (napr. stary otec) sa musia uviest celymi slovami. Podla Ceskej legislativy legitimne a adoptivne deti
v bodoch B a C maju rovnaké postavenie.

Na ucely nérskych institucii uvedte len deti mladSie ako 16 rokov. Na ucely lotySskej institucie uvedte len deti mladSie ako 15 rokov
a ak navstevuju vSeobecné alebo odborné vzdelavacie institicie a nepoberaju $tipendium a nie su zenaté/vydaté — deti mladSie ako
20 rokov.

Ak rodinny prislusnik byva na inej adrese, nez je uvedené v bode 2.3, prosim, uvedte to tu. Na ucely lotySskej a norskej institucie,
prosim, uvedte, Ci dieta byva v detskom domove, osobitnej Skole, alebo inej ubytovacej institucii.

Priezvisko a mena
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(8 Na ucely vysielajucej institucie.
(°) Potvrdenie vypifia zamestnavatel, len ak tento vyplaca rodinné davky krajiny bydliska.

(" V tomto pripade institicia miesta bydliska uréi ¢iastku rodinnych davok, ktoré by sa poskytli, keby bola predlozena ziadost. Ak na to
nema dostatok informacii, mal by uviest' v tabulke 7 tarify poskytované jej legislativou pre kazdého rodinného prislusnika.

(") V pripade norskych rodinnych davok sa uvadza len celkova Ciastka.

('?) Ak je to vhodné, uvedte tarify uvedené v poznamke ¢. 10.

("®) Vyplni ingtiticia miesta bydliska rodinnych prisludnikov alebo ak sa tak nestane, styény organ.
(") Pre slovenské a ¢eské institicie uvedte druh rodinnych davok.

(*) U.v. ES C 295, 2.11.1983, s. 3.




