23.5.2005 Jornal Oficial da Unido Europeia L 129/1

II

(Actos cuja publicagdo ndo é uma condigio da sua aplicabilidade)

COMISSAO

COMISSAO ADMINISTRATIVA DAS COMUNIDADES EUROPEIAS PARA A SEGURANCA
SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES

DECISAO N.° 201
de 15 de Dezembro de 2004

relativa aos modelos de formuldrios necessirios a aplicacio dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e
(CEE) n.° 574/72 do Conselho (série E 400)

(Texto relevante para efeitos do EEE e do Acordo UE-Suica)

(2005/376/CE)

A COMISSAO ADMINISTRATIVA DAS COMUNIDADES EUROPEIAS
PARA A SEGURANCA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES,

Tendo em conta a alinea a) do artigo 81.° do Regulamento
(CEE) n.° 1408/71 do Conselho, de 14 de Junho de 1971, rela-
tivo a aplicacdo dos regimes de seguranga social aos trabalhado-
res assalariados, aos trabalhadores ndo assalariados e aos mem-
bros da sua familia que se deslocam no interior da Comuni-
dade (), nos termos da qual cabe & Comissdo Administrativa tra-
tar de qualquer questio administrativa decorrente das disposi-
¢des do Regulamento (CEE) n.° 140871 e de regulamentos
posteriores,

Tendo em conta o artigo 2.° n.° 1, do Regulamento (CEE)
n.° 574/72 do Conselho, de 21 de Margo de 1972, que estabe-
lece as modalidades de aplicacio do Regulamento (CEE) n.°
1408/71 relativo a aplicagio dos regimes de seguranga social
aos trabalhadores assalariados e suas familias que se deslocam
no interior da Comunidade (), nos termos do qual compete a
Comissdio Administrativa elaborar os modelos de documentos
necessdrios para a aplicagdo dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/
/71 e (CEE) n.° 574[72,

Tendo em conta a Decisdo n.° 146, de 10 de Outubro de 1990,
relativa a interpretacdo do n.° 9 do artigo 94.° do Regulamento
(CEE) n.° 140871 (),

M JO L 149 de 5.7.1971, p. 2.

JO L 74 de 27.3.1972, p. 1. Regulamento com a dltima redacgio

que lhe foi dada pelo Regulamento (CE) n.° 77/2005 da Comissdo

(JO L 16 de 20.1.2005, p. 3).

() JOL 235 de 23.8.1991, p. 9. Decisdo com a tltima redacgio que
lhe foi dada pela Decisdo n.° 167 (JO L 195 de 11.7.1998, p. 35).

—
>

Tendo em conta a Decisdo n.° 155, de 6 de Julho de 1994, rela-
tiva aos modelos de formuldrios necessirios a aplicacio dos
Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conse-
lho (E 401 a E 411) (4,

Tendo em conta a Decisdo n.° 157, de 1 de Julho de 1995, rela-
tiva aos modelos de formuldrios necessirios a aplicacio dos
Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conse-
lho (E 401 a E 411) (),

Considerando o seguinte:

(1) O alargamento da Unido Europeia em 1 de Maio de
2004 exige a adaptacdo dos formuldrios da série E 400.

(20 O Acordo sobre o Espaco Econdémico Europeu (Acordo
EEE), de 2 de Maio de 1992, completado pelo protocolo
de 17 de Margo de 1993, anexo VI, torna os Regulamen-
tos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 aplicaveis no
Espago Econ6émico Europeu.

(3) A Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros ¢ a
Confederagio Suica celebraram um acordo sobre a livre
circulagio de pessoas (Acordo UE-Suiga) que entrou em
vigor em 1 de Junho de 2002. O anexo II do acordo faz
referéncia aos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE)
n° 574(72.

) JOL 209 de 5.9.1995, p. 1.

(®) Decisio nio publicada que torna a Decisio n.° 155 extensiva a
Austria, a Finlandia e a Suécia.
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(4 Por razdes de ordem prética, os formularios utilizados na 4. As autoridades competentes dos Estados-Membros devem
Unido Europeia e ao abrigo do Acordo EEE e do Acordo disponibilizar aos interessados os formuldrios cujos modelos
UE-Suica devem ser idénticos, se encontram em anexo. Estes formuldrios estdo disponiveis

nas linguas oficiais da Comunidade e a sua apresentagdo
permite que as diferentes versdes sejam perfeitamente sobre-
DECIDE: poniveis, dando a cada destinatdrio a possibilidade de rece-
ber os formuldrios reproduzidos na sua lingua nacional.
1. A Decisdo n.° 155 ¢ revogada e os modelos de formuldrios

E 401, E 402, E 403, E 404, E 405, E 406, E 407 ¢ E 411 5. A presente decisdo entra em vigor no primeiro dia do més
nela reproduzidos sdo substituidos pelos modelos em anexo. seguinte a0 da sua publicacdo no Jornal Oficial da Unido
Europeia.

2. O modelo de formuldrio E 413F reproduzido na Decisio

n.° 146 é suprimido. O Presidente
da Comissdo Administrativa

3. A Decisdo n.° 157 ¢é revogada. C.J. VAN DEN BERG



COMISSAO ADMINISTRATIVA PARA Ver «Instrugdes» na pagina 4

A SEGURANCA SOCIAL DOS

TRABALHADORES MIGRANTES E 401 (1)

ATESTADO RELATIVO A COMPOSIGAO DA FAMILIA COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.° 2; artigo 88.° artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°

A. Pedido de atestado

[] Trabalhador assalariado [1 Pessoa que tem o 6rfao a cargo [] Titular de pens3o ou de renda
(regime dos assalariados) (*)
1. [ Trabalhador ndo assalariado [ Orfao [] Titular de pens3o ou de renda
(regime dos n&o assalariados) (*)
1.1. Apelido (*?)
1.2. Nomes proéprios
1.3. Data de nascimento
1.4. Numero de identificagio/de seguro (%)
1.5. Estado civil [] Solteiro [] Casado [] Viavo
[] Divorciado [ Separado (%) [J Uniao de facto (5) ()
1.6. Enderecgo no pais de residéncia dos familiares:
RUB ...ttt a ettt et N L et
Caodigo postal: ....coovvveeeeene Localidade: ... PaiS: .o
5 [] Cénjuge [] Cénjuge divorciado ou separado do trabalhador ou do titular de pensao
*| [ Progenitor sobrevivo (8) [] Pessoa em uni&o de facto (°) (*)
2.1. Apelido (®)
2.2. Nomes proprios: Apelidos anteriores (') Naturalidade (?)
2.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro (%)
2.4. Endereco:
RUB ...t ettt bbbttt N0 ettt
Cédigo postal: .......ccceveveeeeennne Localidade: ... Pais oo
2.5. Exercicio de actividade profissional:  []Sim  [] N&o

[ ] Pessoa(s), além do conjuge, em cujo agregado vivem os familiares

3.1.

3.2.

3.3.

34.
3.5.

3.6.

Apelido (?)/Designacio (pessoa colectiva)

Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ()

ParentesSCo COM O(S) AESCENUENTE(S) .....coiiiiirieieieieiieie ettt ettt s et e s e s et s e st e e e s et e s et e s ene e s s e s eses et enene e e e esesesesenenenes

Enderecgo:

Cadigo postal: .......cccccevevienenee Localidade: ..o PaiS oo

Exercicio de actividade profissional: [ ]Sim [] No




E 401

Familiares que residem com a pessoa mencionada no quadro 2 ou no quadro 3 e relativamente aos quais sdo pedidas

4. prestacdes familiares

Apelido Nomes proprios Data de nascimento (°) Parentesco ('°) Lugar de residéncia Numero de seguro (%)

5. | Designacao e endereco da instituigdo competente para a concesséo das prestagdes familiares

LTt R I T T [ = Vo= o SRS
5.2, ENAEIEEO (M) oottt S SRS RS AeRS eSSttt

5.3. NUMEro de refErEnCia 0O PrOCESSO .....ccccciiiiiiieiciete ettt ettt et s bbb e s e e s s e s s b e s e se e e s s e st e b e s e se e s s s s b b ese e e e s s s esesens




B. Atestado

E 401

A parte B deste formulario deve ser preenchida pelos servigos de registo da populagao ou pela autoridade ou administragao
competente em matéria de estado civil do pais de residéncia dos familiares ('®)

6.

Composigao da familia em que vivem os familiares mencionados no quadro 4

6.1.

Apelido (')

Nomes proprios

Data de nascimento (°)

Parentesco ('°)

6.2.

Informagdes a fornecer se o formulario se destinar a uma instituicdo dinamarquesa, islandesa ou norueguesa (')

7.1. Pessoa que exerce o poder paternal
7.2. O sustento dos descendentes [lé [Inaoé
assegurado por fundos publicos
7.3. A mae e/ou o pai dos descendentes (] faleceu/faleceram 1 ndo faleceu/néo faleceram ('%).
Em caso afirmativo, indicar @ data da MOME: ... bbbt bbb
7.4. A mae elou o pai dos descendentes ] beneficia(m) [1 ndo beneficia(m) ('%).
de uma pensao de velhice ou de invalidez
Servigo de registo da populagéo ou autoridade ou administragéo competente em matéria de estado civil ('?)
8. A exactidao das informagdes acima indicadas foi comprovada através de documentos oficiais em nosso poder por:
8.1. Designacdo e enderego do servigo de registo, da autoridade ou da administragao (M) .........coccoceeveeceecieeiceeeeeee e
8.2. Carimbo




E 401

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de cinco
paginas; nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util. Deve ser preenchido na lingua

()

da autoridade mencionada no quadro 8.

NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estoénia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

(*?) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes

(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte.

(") Os apelidos anteriores incluem o apelido de nascimento.

)
)

Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicéo cipriota, para os cidadaos
cipriotas, indicar o numero de identificagao cipriota, para os cidaddos nao cipriotas, indicar o nimero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagao finlandesa; a uma instituicdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicao islandesa,
indicar o numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicdo do Liechtenstein, indicar o numero de inscrigdo AHV; a uma
instituicao lituana, indicar o nimero de identificacdo pessoal; a uma instituicao leta, indicar o nimero de identidade; a uma institui-
¢ao hungara, indicar o numero de TAJ (identificagdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malteses,
indicar o numero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o nimero de seguranga social maltés; a uma ins-
tituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagao pessoal (fadselsnummer); a uma instituicéo belga, indicar o nimero da segu-
ranca social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensoes, indicar o niumero de inscricdo (VSNR); a uma
instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros, mesmo
que esteja caducado; a uma instituicao polaca, indicar os numeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar igualmente
o numero de inscri¢do na Caixa Geral de Aposentacdes, se o interessado estiver inscrito no regime de seguranca social dos funcio-
narios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo eslovena, indicar o
ndmero de identificagdo pessoal (EMSO) e o nimero fiscal; a uma instituigdo suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/
/IV).

A Dinamarca, a Poldnia, a Eslovaquia, o Liechtenstein, a Noruega e a Suica ndo fazem qualquer distingéo entre titular de pensao
(regime dos trabalhadores assalariados) e titular de penséao (regime dos trabalhadores nao assalariados).

Para uso das instituicbes norueguesas, indicar a data da separacgéao:

Para uso das instituigdes checas, dinamarquesas, islandesas e norueguesas.
Esta informagéo baseia-se numa declaragédo do interessado.
Excepto se ja tiver sido mencionado no quadro 1.

Para uso das instituigbes dinamarquesas e norueguesas, indicar apenas os descendentes com menos de 18 anos. Para uso das
instituicoes letas, indicar apenas os descendentes com menos de 15 anos e — se frequentam estabelecimentos de ensino geral ou
profissional e ndo recebem bolsas e nao sdo casados — os descendentes com menos de 20 anos.

Indicar a relagédo de parentesco de cada familiar com o trabalhador, utilizando as abreviaturas seguintes:

A = filho legitimo. Em Espanha e na Poldnia, filho nascido do casamento (matrimonial) e filho nascido fora do casamento (n&do
matrimonial).

B = filho legitimado.

C = filho adoptivo.

D = filho natural (se o formulario for preenchido por um trabalhador masculino, os filhos naturais s6 devem ser mencionados se a
paternidade ou a obrigacédo de alimentos do trabalhador for oficialmente reconhecida).

E = filho do cénjuge pertencente ao agregado familiar do trabalhador.

F = netos, irmaos e irmas que o interessado tenha acolhido no seu agregado familiar. Igualmente os sobrinhos e sobrinhas até ao
terceiro grau, se a instituicdo competente for uma instituicao grega. Se a instituicdo competente for uma instituicdo polaca, apenas
netos, irmaos e irmas cujo tutor seja um titular do direito ou o respectivo cénjuge.

G = outros descendentes que fagam parte do agregado familiar permanente, em plano de igualdade com os filhos do trabalhador
(descendentes acolhidos). Se a instituigdo competente for uma instituicdo polaca, apenas outros descendentes cujo tutor seja um
titular do direito ou o respectivo conjuge.

H = Para uso das instituigbes checas, descrever outras formas de guarda (guarda atribuida na sequéncia de decisdo do Tribunal a
outras pessoas que nao os pais, tutor, curador, etc.).

As outras relagdes de parentesco (por exemplo, avé, etc.) devem ser indicadas por extenso. Se um descendente for casado, divor-
ciado ou vilvo, esse facto deve ser indicado nos pontos 4 e 6.1. Indicar também se um descendente for 6rfao de pai ou de mae,
para uso das instituicbes gregas.

(") Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.



E 401

("*) Em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social» (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional de
Seguranga Social) do lugar de residéncia, ou a «Autoridad Municipal» (Autoridade Municipal), consoante o caso. Para os mariti-
mos, a «Direccién Provincial del Instituto Social de la Marina» (Direcgao Provincial do Instituto Social da Marinha);
em Franga, a «mairie» (Camara Municipal) ou a «Caisse d'allocations familiales» (Caixa de Abono de Familia);
na Irlanda, a «Child Benefit Section, Department of Social Security and Family Affairs» (Seccao das Prestagoes Familiares, Ministé-
rio dos Assuntos Sociais e Familiares), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal;
em Chipre, o Ministério das Financas, Grants and Benefits Service, 1489 Nicosia;
na Letdnia, a «Valsts socialas apdro$inasanas agentlra» (Agéncia Estatal de Seguro Social), Riga;
na Poldnia, comuna ou distrito;
em Portugal, a Junta de Freguesia do lugar de residéncia dos membros da familia;
na Eslovaquia, a «urad prace, socialnych veci a rodiny» (Adminstragdo do Trabalho, dos Assuntos Sociais e da Familia) no lugar
de residéncia do requerente;
na Finlandia, a Instituicdo de Seguranga Social, em Helsinquia;
na Suécia, o «forsakringskassan» (Servigo do Seguro Social) do lugar de residéncia.
no Reino Unido, Inland Revenue, Child Benefit Office (GB), PO Box 1, Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA, ou, para a Irlanda do
Norte, Child Benefit Office (NI), Windsor House, 9-15 Bedford Street Belfast BT2 7UW, e Inland Revenue, Tax Credits Office (Nort-
hern Ireland), 52-58 Great Victoria Street, Belfast BT2 7WF, consoante o caso;
na Suiga, a administracéo local (servigo de registo) do lugar de residéncia.

(") Se um descendente n&o tiver o mesmo enderego que o indicado nos pontos 2.4 ou 3.5, mencionar este outro enderego. Para uso
das instituicdes norueguesas e polacas, indicar se o descendente reside num orfanato, numa escola especial ou noutra instituicao
residencial.

(**) Esta informagéo so é fornecida se a administragdo competente em matéria de estado civil dispuser dos dados necessarios.
("®) Riscar a alternativa que néo interessa.







A COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANCA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

E 401 Anexo PL

ATESTADO RELATIVO AO MONTANTE DOS RENDIMENTOS DA FAMILIA COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES
FAMILIARES DE ACORDO COM A LEGISLACAO POLACA

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 88.°; artigo 90.°

A utilizar com vista a concessao de prestagbes familiares de acordo com a legislagao polaca.
O presente formuléario deve ser preenchido pela instituicdo de outro Estado-Membro que ndo o Estado-Membro competente (*).

Rendimentos brutos auferidos pelas pessoas referidas nos pontos 1, 2 e 4 do formulario E 401 no periodo de .......c.cccevvvvveueneene.

- TS num Estado-Membro que ndo o Estado-Membro competente (?)

Pessoa referida no
ponto 1 do formulario
E 401

Pessoa referida no
ponto 2 do formulario
E 401

Descendente(s)
(pessoas referidas no
ponto 4 do formulario

E 401)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

Salario proveniente de uma actividade remune-
rada

Outros rendimentos provenientes de actividades
profissionais (ndo assalariadas)

Prestacdes de seguranga social

— prestagoes familiares:

Pens3o de alimentos recebida (°)

Total dos rendimentos
Pens&o de alimentos paga a outras pessoas (*)

Contribuigdes para a seguranga social

Imposto sobre o rendimento pessoal

Instituicdo de um Estado-Membro que n&o o Estado-Membro competente (')

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

[0 7= T T | =TT PSR TTTSTRR

g T LY ToTo X ) OO

Numero de referéncia do processo

Carimbo:




E 401 Anexo PL

NOTAS

A preencher pela instituicao indicada no anexo da Decisao n.° 151 ou na nova Decisédo n.° 201 (que aprova esse formulario). Se a
instituicdo nao puder confirmar todas ou parte das informagdes solicitadas, o presente formulario deve ainda assim ser devolvido,
mesmo que seja em branco ou apenas parcialmente preenchido; sempre que possivel, deve ser enviado juntamente com um ates-
tado que contenha a informacao necessaria relativa a pessoa ou pessoas em causa.

O periodo a que o formulario se refere deve ser preenchido pela instituicdo indicada no ponto 5 do formulario E 401.
Se este montante n&o foi incluido nos rendimentos indicados no ponto 1.3.

Outras pessoas que nao as referidas nos pontos 1, 2 e 4 do formulario E 401.

Rua, nimero, cddigo postal, localidade e pais.
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PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 402 (1)

ATESTADO DE CONTINUAGAO DOS ESTUDOS COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES FAMILIARES
Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituicgdo competente para a concessdo das prestagdes familiares. Se o formulario se destinar a uma instituicdo
belga ou checa, deve ser junto um formulario «E 402 Anexo».

Requerente das prestagdes familiares
[] Trabalhador assalariado [] Titular de pensao (regime dos assalariados)

1. [ Trabalhador ndo assalariado [] Titular de pens&o (regime dos nao assalariados)
[1 Pessoa que as pede a outro titulo ] Orfao

1.1, Apelido (')

1.2.  Nomes proprios Apelidos anteriores (') Naturalidade (%)
1.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro (®)
B Vo 1= (= Yoto TN ) TSROSO

2. | Aluno ou estudante

2.1. Apelido (')

2.2. Nomes proprios Apelidos anteriores ('?)

2.3. Naturalidade (?) (*) Data de nascimento Numero de identificagdo/de seguro (®)

2.4. Enderego (%)

2.5. [ Concluiu o ensino superior [1 Nao concluiu o ensino superior (')

3. | Instituicdo competente para a concessao das prestagdes familiares

G TRt R 9 1= o [ =TT R TTEPPTRTSRT
B.2. ENAEIEEO (%) woieuierieteieeie ettt es ettt s eSS s SRSk SRS RS R R S R S R S e R e S ettt s et

3.3.  Numero de referéncia do processo

3.4. Carimbo 3.5. Data




E 402

B. Atestado

A preencher pelo estabelecimento (escola, universidade ou estabelecimento de ensino superior) e a enviar a instituicdo mencionada no
quadro 3.

]

4.1. A pessoa mencionada no quadro 2 frequenta o estabelecimento mencionado no quadro 7

[0 =TS =TSPTSRO
4.2. O ano lectivo teve iNiCIo €M .......cccoiiiirnreeece e (data) e terminou €M ........ccoovieeeee e (data)
4.3, THPO 8 ESCOIA (B) ..oeeeieeeiieeieeie ettt e et st et s s 8 8 s s SRR ettt

THPO € ESTUAOS (52) ..ot s e a e e et es e et n e en e
4.4. A frequéncia deste estabelecimento prolongar-se-a provavelmente at: ...
4.5, O eNnSiN0 COMPIEENUE ......cocuieiiiieieicietcteeee ettt ettt e et bbbt sa e s s s st et b esa e s s s s esesesasennas horas de aulas por semana (7)

EStas NOras rePAMEIM=SE POI: ..ottt s e ettt s et e s e s e e e s et e s et e s ene e se et esesesenennnnas meios dias
4.6. Estimativa do nimero de horas necessarias para estudO €M CASA ..o por semana (°)

5. | Informacdes a fornecer apenas para uso das instituicdes checas, francesas, letas, luxemburguesas e neerlandesas

5.1. A pessoa mencionada no quadro 2 frequenta, no estabelecimento mencionado no quadro 7, um curso:

[] de formagéo geral [ superior ou universitario [] de formagéo técnica ou profissional [ outro (especificar)
5.2. Casos especiais (especificar):

[ curso por correspondéncia [] ensino nocturno

[ curso de duragdo semanal inferior a 20 horas

[ cursos de duragéo inferior a um ano leCtivo, de ...........cooveeeeueeeceieieeieeeeeeeeeeeeeee e B s
YT
5.3.  MONLANLE AAS PrOPINGAS (5) .ovvreeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee et e e s ee s s e s e s s e es e eeeas s e s eeses s nssss s e essensen s saesees s e saessensesseesan s ssesasneessnsanssseseenees
5.4. A pessoa mencionada no quadro 2 recebe uma bolsa de estudo? (°) [1Sim [1Nao
5.4.1. MoNtante da DOISA 08 ©SIUAOD ..ottt s R b e £ e s 2R e b e A b e e e 2 ae A e b e b e e e e e ae s e b e b e bt e e e ae b et eb e s st senetesenen
5.5. Forma de remuneragio OU SUDSIAIO (1) ..ottt s s s e e s e s s ses s ssssses s eensssassaneas
LS TG TR =3 = To o o7 1V | SSSRS

6. | Informacgao a fornecer apenas para uso das instituicdes alemas, se o curso tiver uma duragdo semanal inferior a 10 horas

6.1. O curso é prescrito ou recomendado por um curriculo reconhecido pelo Estado? []Sim [ Nao
Se néo,

6.2. O curso termina com um exame prescrito ou geralmente reconhecido? []Sim [1Nao
Se néo,

6.3. Durante o curso ha testes de competéncia periddicos? [1Sim [ Nao
Se néo,

6.4. As licdes no curso requerem uma preparagao ou acompanhamento extensivo? []Sim [1Nao
Se néo,

6.5. Sao adquiridos conhecimentos ou competéncias adicionais necessarios ou Uteis para o curso? []Sim [ Nao

7. | Escola, universidade ou estabelecimento de ensino superior

T 1. DESIGNAGAD ...ttt b e e e b b e b £ £ e bbb S h e h b £ £ s e E e E S £ h b bt et e bbbttt b ettt
472 =13 To =T =Yo o 3 ) TR
7.3. Carimbo 7.4. Data:




E 402

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. Deve ser preenchido

4

©)
)
()
©)
©)
")
™

na lingua do estabelecimento mencionado no quadro 7.

NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estoénia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; |IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes
(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte. Para os nacionais checos, quando as prestagdes familiares sdo requeridas por um estudante, as pessoas indicadas nas
rubricas 1 e 2 s&o idénticas.

Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

) Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituigdo cipriota, para os cidadaos

cipriotas, indicar o numero de identificagao cipriota, para os cidaddos nao cipriotas, indicar o nimero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o nimero de
registo da populagao finlandesa; a uma instituigdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicao islandesa,
indicar o numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicéo leta, indicar o nimero de identidade; a uma instituigdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscricdo AHV; a uma instituigao lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificagdo de seguranga social); a uma instituicido maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o niumero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o nimero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagéo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da segurancga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o numero de inscrigdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o nimero de inscricdo na Caixa Geral de Aposentacgdes, se o0 interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o numero de nascimento; a uma instituicao eslovena,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituigdo suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV).

Para os nacionais suecos, a informagao nao pode ser fornecida, excepto se for declarada necessaria.
Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.

Indicar se se trata de uma escola oficial, de uma escola particular, de uma escola sob controlo do Estado. A preencher somente se
a instituicdo mencionada no quadro 3 for uma instituicdo do Reino Unido.

Para uso das instituigdes eslovacas, indicar se os estudos sdo a tempo inteiro ou a tempo parcial.
Para uso das instituigdes alemas, preencher o ponto 6 se o curso tiver uma duragdo semanal inferior a 10 horas.

A preencher se o formulario se destinar a uma instituigdo belga ou finlandesa; o nimero de meios dias deve ser indicado se se
tratar de ensino primario ou secundario.

Para uso das instituicbes neerlandesas.

Para uso das instituicdes maltesas, indicar se o descendente recebe alguma forma de remuneragéo pelos estudos e indicar o
montante semanal.

Para uso das instituicdes eslovacas, indicar se foi concluido o ensino secundario.







A COMISSAO ADMINISTRATIVA Instrugoes e notas: ver pagina 3 do formulario E 402
PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 402 Anexo (1)

A preencher pela escola ou pelo estabelecimento de ensino superior ou universitario mencionado no quadro 2, se o pedido de
prestacgdes familiares dever ser apresentado a uma instituicdo belga ou checa.

]

1.1. Por quantos meios dias e por quantas horas semanais estao repartidas as aulas?

MEIOS AIAS ..ot NOTAS ..
1.2. As aulas: [] séo dadas [1 néo s3o dadas antes das 19 horas
1.3. O aluno: [] assiste regularmente [1 ndo assiste regularmente as aulas

Em caso negativo, indicar o niumero de dias de auséncia e o motivo
1.4. As aulas mencionadas no ponto 1.1 supra:

a) []incluem [ ndo incluem
as horas de estagio exigidas para a obtencao de um diploma oficial.

Em caso afirmativo, indicar a remuneragado ou subsidio mensal iliquido:

para o periodo: de
b) [Jincluem [ ndo incluem
as horas consagradas a exercicios praticos no estabelecimento.

Em caso afirmativo, indicar o nimero de horas POr SEMANA: ..........c.cccciieieiiieieicicceeetee ettt

c) [incluem [ ndo incluem
as horas consagradas ao estudo no estabelecimento.

Em caso afirmativo, indicar o nimero de horas pOr SEMANA: ............cccouiieieiiieieececee et

1.5. Natureza do ensino

[ ensino geral ] ensino técnico ou profissional [ ensino artistico
[ ensino superior n&o universitario 1 ensino universitario

1.6. O estudante: [] esta a preparar [1 ndo esta a preparar
uma tese

Em caso afirmativo indicar:
—desde QUANAOT? bttt b ettt ettt a et s ettt s
— quando tem de apreSENtar @ tE€SE? ettt ettt et aeaens

1.7. O programa do curso

[1é 1 néo é reconhecido pelo Estado
[] corresponde [1 néo corresponde a um programa reconhecido pelo Estado

1.8. Indicar os periodos de férias:

— Férias de Natal A o B ettt
— Férias da Pascoa Lo [ TR = LU
— Férias de Verao (o [T = T

2. | Escola, universidade ou estabelecimento de ensino superior

g T T o[ F= o= To TSSOSO TR
2.2, ENAEIEEO (3): ootieeiereieeiee ettt esets sttt 28 S S8 S RS Sese s SR R R S s s et

2.3. Carimbo 2.4. Data:







A COMISSAO ADMINISTRATIVA Ver «Instrugdes» na pagina 3

PARA A SEGURANCA SOCIAL

DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 403 (1)

ATESTADO DE APRENDIZAGEM E/OU FORMAGAO PROFISSIONAL COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES

FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.° artigo 88.°; artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituicgdo competente para a concessao das prestagées familiares. Se o formulario se destinar a uma instituigdo fran-
cesa e o interessado seguir uma formagéo profissional, juntar um formulario E 403 Anexo.

Requerente das prestagdes familiares

1 [] Trabalhador assalariado [] Titular de penséo (regime dos assalariados)

*| [ Trabalhador ndo assalariado [] Titular de pens&o (regime dos ndo assalariados)

[] Pessoa que as pede a outro titulo O Orfao

1.1. Apelido (')
1.2. Nomes préprios Apelidos anteriores (') Naturalidade (%)
1.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ()
1.4. Enderego no pais de residencia do @PIENGIZ (*) .......civivcurieieeeeeeieeeeeeeee e
2. | 1 Aprendiz [] Estagiario de formagao profissional (°)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Apelido ('?)

Instituicdo competente para a concessao das prestagdes familiares

3.1.
3.2

3.3.
34.

[ T= T To ] =T L LSO

ENAEIEGO (*) - eeriereeieee ettt etttk s s S e S eSS R SRS RS SEE RS ESR e Rt

NUMEIO de refErENCIA O PrOCESSO .....c.cuiiiiieieieieieiet ettt ettt ettt st s e bt et e s ase e e s e s e s s e b e se e e et s et et esese e e st s e s et esese e e et et esesesannns

Carimbo 3.5. Data




E 403

B. Atestado

A preencher pela pessoa, empresa ou instituicdo encarregada da aprendizagem e a enviar ao organismo responsavel pela supervisédo
da aprendizagem, o qual devera fazé-lo chegar a instituicgdo mencionada no quadro 3.

4. | Informacgdes relativas a aprendizagem

4.1. A pessoa mencionada no quadro 2 foi-nos confiada como aprendiz @ Partir A& ...........coovvireieiiiinneseeeee e
para receber fOrmagao N PrOfISSAO TE: ..ottt e e e e s e et e e s s e s b e s e et e e e e e st et e s e e e e s s s esennnens
4.2. A aprendizagem tem lugar [ ......cccccoovvnenee dias por semana I horas por semana
€ PrOIONQAI-SE-8 AL .......ooiiiieieiii ettt ettt ettt sttt ettt e s e st e e s b e s e b e b e se e st bt A ek e R e A et e s b b A et e b e Ae et bt et s et esn e et b s tetetennana

4.3. O aprendiz:

[ recebe
[] subsidio de aprendizagem ou salario: [ liquido () [ iliquido
[] semanal LImensal s

[ outras prestagdes (), nomeadamente
[]alojamento  [] pensdo completa [] meia pensdo [] gratificages [ ............. refeicbes por dia [] outras ()

A€ o = LSRR no montante de: ..........cccooeeeiiieeeeeeeeeee

1 ndo recebe
[] subsidio de aprendizagem ou salario [ outras prestagbes

S o Tor= | o [N 1= o =1 T JA RO

4.5. Nome da pessoa, empresa ou instituicdo encarregada da aprendizagem:

4.8, ENUEIEEO (*) oottt ettt st s8R

4.7. Carimbo 4.8. Data:

5. | Visto do organismo responsavel pela supervisdo da aprendizagem (°)

LTt R I T T [ = o= o TR
B.2. ENAEIEEO (*) cooeeuierieeieeie ettt es st s SRS RS S R Seteesetessessesseeesseeeees

5.3. Carimbo 5.4. Data:




(1

(1

E 403

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de trés
paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util. O formulario deve ser
preenchido na lingua do organismo referido no quadro 5.

NOTAS

) Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche a parte A do formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dina-
marca; DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leto-
nia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; |IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes
(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte. Para os nacionais checos, quando as prestagdes familiares sao requeridas por um estudante, as pessoas indicadas nas
rubricas 1 e 2 s&o idénticas.

) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

) Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo cipriota, para os cidadaos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o numero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagao finlandesa; a uma instituigdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicao islandesa,
indicar o numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicéo leta, indicar o nimero de identidade; a uma instituigdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscricdo AHV; a uma instituigao lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificagdo de seguranga social); a uma instituicido maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o niumero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o niumero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagéo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da segurancga social nacional (NISS); a uma instituigdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o nimero de inscrigdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicao eslovena,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituigdo suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV).

Rua, nimero, cédigo postal, localidade e pais.

Para as instituicoes alemas, indicar apenas o montante bruto do subsidio de educagao.

)
(%) Para as instituigdes francesas, o formulario E 403 Anexo deve ser preenchido se o interessado seguir uma formag&o profissional.
)
@)

Se for esse o caso, especificar essas outras prestagdes no quadro seguinte:

() Este quadro deve ser preenchido pelas seguintes instituicdes: na Irlanda, a «Child Benefit Section, Department of Social Security

and Family Affairs» (Secgdo das Prestagdes Familiares, Ministério dos Assuntos Sociais e Familiares), St. Oliver Plunkett Road,
Letterkenny, Co. Donegal, no caso de o controlo da aprendizagem ndo ser da competéncia da «Industrial Training Authority»
(FAS); em ltalia: pelo «Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione» (Servigo Provincial do Trabalho e do Pleno
Emprego), na Eslovénia, a Camara dos Oficios da Eslovénia.

(®) Nos termos da legislacéo francesa, sdo aqui visadas as acgdes de pré-formacédo e de preparagdo para a vida profissional que

(’I
(1

tenham por objectivo permitir que qualquer pessoa, sem qualificagéo profissional e sem contrato de trabalho, atinja o nivel necessa-
rio para frequentar um curso de formagéao profissional propriamente dito ou para entrar directamente na vida profissional.

% Indicar o montante recebido na moeda do Estado em cujo territério é seguida a formagéo profissional.
) A preencher se esse organismo existir no territério do Estado onde é seguida a formagao profissional.







A COMISSAO ADMINISTRATIVA Instrugoes e notas: ver pagina 3 do formulario E 403

PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 403 Anexo

A preencher se o pedido de prestagdes familiares dever ser apresentado a uma instituicao francesa e disser respeito a uma pessoa

]

em formagéo profissional (°).

Informagdes relativas a formagéo profissional (°)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.10. Carimbo:

A pessoa mencionada no quadro 2 do formulario E 403
[] encontra-se em formagao ProfiSSIONal AESTAE: ..........c.cocuiicueeieeiieceecte ettt s ettt s et s st st st es s es st es s sen s sesnaas

[ recebeu formagdo profissional de: ..........coccovevevrueieeeeeieeeeeeeeeee e B ettt

O interessado segue esta formagao sob contrato de trabalho?
[1Sim [J Nao

Natureza da fOrMAGAD EIM CAUSA: ........ccceiiiiirieieieteeieeee ettt ettt s et s et et et et es e e e e s e s et et e s e se e e s e s et et e s esere e et s e s et esesane e et esesesesennns

Duragao total da formagao: ........cccoviireee e (meses, semanas)

Numero de horas de formacao:

— parte tedrica L e por semana L e por més

— formagao pratica L e por semana L s por més

O interessado recebe alguma forma de pagamento durante a formagado? [] Sim [1Nao

Em caso afirmativo, eSPecCifiCar @ NAIUMEZA:  ...........coiii ettt ettt e e s s st s enens
Montante HQUIdo MENSAI (10) ettt
[ To= 1 1o [0 o o 1= To= Lo 1TSS ST PSPPSRSO

Nome da pessoa, empresa ou instituigdo encarregada da formacéo:

B

Visto do organismo responsavel pela superviséo da formagao profissional (')

2.1.
2.2

2.3.

[ T=T ] To =Tz L RSSO ST ST

ENAEIEGO (%) eerieteeieiee ettt s eSS SS RS R SRSt

Carimbo 2.4. Data







A COMISSAO ADMINISTRATIVA Ver «Instrugdes» na pagina 3

PARA A SEGURANCA SOCIAL

DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 404 "

ATESTADO MEDICO COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.° artigo 88.°; artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituigdo competente para a concessao das prestagbes familiares.

Requerente das prestagdes familiares

1 [] Trabalhador assalariado [] Titular de pensao (regime dos assalariados)
*| [ Trabalhador ndo assalariado [] Titular de pens&o (regime dos ndo assalariados)
[1 Pessoa que as pede a outro titulo [] Orfao
1.1. Apelido (')
1.2. Nomes proprios Apelidos anteriores ('?) Naturalidade (%)
1.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ()
T ENAEIEGO (*) ettt ettt s eSS RS S eSS SRR S st

Pessoa a quem se refere o atestado médico

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Apelido ('?)

Instituicdo competente para a concessao das prestacdes familiares

3.1.
3.2.

3.3.
34.

DIESIGNACAO ...tttk b £ b E b £ e e R E £ R E b £ £ h bR bbbt £t bbbttt es

ENEIEGO (%) ovriveieieiieteie ettt ettt s et s eSS s e Rs eSSttt

NUMEIO de refErENCIA O PrOCESSO .....c.ciiiiiieieieieieiet ettt ettt s ettt s e s s et e s ese e e s e s e s et et e s e ae e e s s et et e s ese e e s s s es et esesene e et e s esetesennns

Carimbo 3.5. Data




E 404

B. Atestado

A preencher pelo médico designado pelo organismo de ligagdo (°) (°) do pais de residéncia da pessoa examinada e a enviar & institui-
¢do mencionada no quadro 3.

]

4.1. a) As faculdades fisicas ou mentais da pessoa examinada: [] estao diminuidas [ 1 ndo estdo diminuidas.
Em caso afirmativo, percentagem da diminuigéo: .................... %
b) A pessoa examinada: [ 1 é capaz de angariar meios de subsisténcia

[] é incapaz de angariar meios de subsisténcia e de frequentar estudos profissionais devido a
deficiéncia fisica ou mental

c) A pessoa examinada: []é [] ndo é dona de casa

Em caso afirmativo: [1é [1 ndo é capaz de executar os trabalhos domésticos

d) Observagdes:

4.2. Data de inicio da deficiéncia ou da doencga (de forma o mais precisa possivel):
4.3, DUFAGAO PrOVAVEL ..ottt ettt sttt s st e s e e s s 24 e b e se s e e s s a5 e R e s e s e s ee e s s s s e s e s e se e s s s e s s e b e s e s et s s s b e s e ne e s s s s s senens

4.4. a) Um novo exame: [] é necessario (] ndo é necessario

b) Em caso afirmativo, dat@ O ©XAMIE: ...ttt bbbttt b ettt bbbttt s s s s

ST BN o =1 o [o T =3 g ToTa  T= TN o] 4] o] o 3o [o o 1= T [ o 1TSS
ECT 2 = o T T=Y =Yoto TN a0 T OO




E 404

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de trés
paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util. Deve ser preenchido na lingua
do médico que passa o atestado.

NOTAS
(") Sigla do pais a que pertence a instituico que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DE = Alemanha;
EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; LT = Lituania; NL = Paises Baixos; AT = Austria;
PL = Polénia; PT = Portugal; Sl = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IE = Islandia;
LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

(*?) Para os nacionais espanhois, indicar ambos os apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes
(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte.

(3 Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituigdo cipriota, para os cidadaos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o numero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicio dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagao finlandesa; a uma instituicdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicdo islandesa,
indicar o numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicdo letd, indicar o nimero de identidade; a uma instituicdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscricdo AHV; a uma instituigao lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificacdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o numero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o nimero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagdo pessoal (fedselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da seguranga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o numero de inscricdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo eslovena,
indicar o numero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituigdo suica, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV).

(*) Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.
(®) Ou pelo médico da Caixa designada pelo organismo de ligagao.
(®) Na Eslovénia, este ¢ o médico escolhido.

—
[
~
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PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 404 Anexo PL

ATESTADO MEDICO COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES FAMILIARES DE ACORDO COM A LEGISLAGAO

POLACA

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.°
Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 88.°; artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°

A utilizar com vista a concessao de prestacbes familiares em fungao do estado de satide dos membros da familia, de acordo com a

legislagdo polaca.

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituigdo polaca competente para a concessdo das prestagbes familiares.

Requerente das prestagdes familiares

[] Trabalhador assalariado ] Titular de penséo (regime dos assalariados)

1. [] Trabalhador ndo assalariado [] Titular de pens&o (regime dos ndo assalariados)
[1 Pessoa que as pede a outro titulo ] Orfao

1.1. Apelido (')

1.2. Nomes proéprios Apelidos anteriores (') Naturalidade (?)

1.3. Data de nascimento Sexo Nacionalidade Numeros PESEL e NIP

1.4.

Pessoa a quem se refere o atestado médico

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Apelido (")

Nomes proprios Nomes préprios e apelidos anteriores (")
Naturalidade () Data de nascimento Sexo
10T F=1 (7ot X ) OO OO PO PO PT

Instituicdo competente para a concessao de prestagdes familiares

3.1.

3.2.

3.3.

34.

[ =T ] To ] =Tz L AT TS ST RSP SRSTSPR

ENAEIEGO (3): 1ovietieieeite ettt ettt s s S S RS S8R SS SRR

NUMEIO de refErENCIia O PrOCESSO .....c.ciiiiiirieieieie ettt ettt ettt e st et et et e s ese e e s e s e s et et e s e Re e et e s et et et esene e e s e s e s et et enene e et e s esetesnnnnes

Carimbo
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B. Atestado

A preencher pelo médico designado pelo organismo de ligagdo (*) do pais de residéncia da pessoa examinada e a enviar a instituigdo
mencionada no quadro 3. Consoante a idade da pessoa a quem se refere o atestado, deve ser preenchida a parte | ou a parte Il. Con-
soante o estado de saude de pessoas com mais de 16 anos, deve ser preenchida a parte lla ou a parte Ilb.

|. Para pessoas com menos de 16 anos

4. Deficiéncia

4.1. Idade da crianga na data do eXame: .........cccoeiiiiiinrnecc e ANOS oo meses

PSSO .ot ARUFA: ettt

4.2. A duragéo provavel da incapacidade fisica ou mental devido a malformagéo congénita, doenga prolongada ou lesdo corporal
é superior a 12 meses.

0sim [JNao

4.3. Requer cuidados ou assisténcia permanentes para satisfazer necessidades basicas de forma adequada a uma pessoa da
sua idade

OSim [JNao

Il. Para pessoas com mais de 16 anos

a. Grau de deficiéncia elevado (devido a incapacidade fisica)

4.4, Capacidade de trabalho limitada:
a) incapaz de trabalhar [(1Sim [1Nao

b) capaz de trabalhar apenas num contexto de emprego protegido [1Sim []Nao

4.5. Para desempenhar papéis sociais, a pessoa examinada requer:

a) cuidados e assisténcia permanentes de terceiros [1Sim [1N&o
b) cuidados e assisténcia prolongados de terceiros [1Sim [1Nao
4.6. A pessoa examinada é incapaz de levar uma vida autbnoma [0sim [ N&o

b. Grau de deficiéncia médio (devido a incapacidade fisica)

4.7. Capacidade de trabalho limitada:
a) incapaz de trabalhar [1Sim [ N&o

b) capaz de trabalhar apenas num contexto de emprego protegido [JSim [ N&o

4.8. Para desempenhar papéis sociais, a pessoa examinada requer:

a) cuidados e assisténcia temporarios de terceiros [1Sim []Nao
b) cuidados e assisténcia parciais de terceiros [(1Sim [1Nao
4.9. Inicio da deficiéncia: Antes dos 16 anos [0sim [JN&o

5.1. Apelido € NOME Proprio A0 METICO: .......couiuiiiiieicieteteeee sttt e st et s e e e s s b s sese e ss et s s e b e s e sese e e s s st ebesese s s s esesesens

ECT 2 = o 1= =Yoo TNl OO

5.3. Carimbo
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas; onde pertinente, deve
ser assinalada a resposta SIM ou NAO. O formulario deve ser preenchido na lingua do médico que passa o atestado.

NOTAS

(") Para os nacionais espanhois, indicar ambos os apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes
(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte.

(%) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.
(® Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.
(*) Ou pelo médico da Caixa designada pelo organismo de ligag&o.

INFORMAGAO

Nos termos da legislagédo polaca, as pessoas com menos de 16 anos sao consideradas deficientes caso apresentem qualquer incapa-
cidade fisica ou mental durante um periodo provavel superior a 12 meses devido a malformagéo congénita, doenga prolongada ou
lesdo corporal, e requeiram cuidados ou assisténcia permanentes para satisfazer necessidades basicas de forma adequada a uma
pessoa da sua idade.

Uma resposta SIM assinalada nos pontos 4.2 e 4.3 significa que a pessoa € portadora de deficiéncia nos termos da legislagéo polaca.

A legislagao polaca prevé, para casos de incapacidade fisica ou mental, trés graus de deficiéncia: grave, médio e ligeiro.

— Uma pessoa com deficiéncia grave tem uma incapacidade fisica que a impede de trabalhar ou Ihe permite trabalhar apenas num
contexto de emprego protegido, ndo é capaz de levar uma vida autbnoma e requer cuidados e assisténcia permanentes ou prolon-
gados de terceiros, de modo a poder desempenhar os seus papéis sociais.

— Uma pessoa com deficiéncia média tem uma incapacidade fisica que a impede de trabalhar ou lhe permite trabalhar apenas num
contexto de emprego protegido, requer cuidados e assisténcia temporarios ou parciais de terceiros, de modo a poder desempenhar
0S seus papéis sociais.

Uma resposta SIM assinalada nos pontos 4.4a, 4.5a, 4.6 ou 4.4a, 4.5b, 4.6 ou 4.4b, 4.5a, 4.6 ou 4.4b, 4.5b, 4.6 significa que uma pes-
soa apresenta um grau de deficiéncia elevado; 4.7a, ou 4.7b ou 4.8a ou 4.8b significa que uma pessoa apresenta um grau de deficién-
cia médio.
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ATESTADO RELATIVO A TOTALIZAGAO DE PERIODOS DE SEGURO OU DE ACTIVIDADE ASSALARIADA OU NAO

ASSALARIADA OU A OCUPAGOES SUCESSIVAS EM VARIOS ESTADOS-MEMBROS ENTRE AS DATAS DE PAGAMENTO

PREVISTAS PELA LEGISLAGAO DESSES ESTADOS

Regulamento 1408/71: artigo 12.°; artigo 72.°
Regulamento 574/72: artigo 10.°A ; artigo 85.° 2 e 3

Este atestado é entregue ao segurado a seu pedido. Se necessario, a instituicdo competente deve pedi-lo a instituigdo em que o

segurado esteve inscrito em dltimo lugar.

A. A preencher pela instituicdo competente para a concessao das prestagoes familiares em que o segurado esta inscrito.

i

[] Trabalhador assalariado [] Trabalhador nao assalariado [1 Desempregado

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Apelido (')

Nomes proprios Apelidos anteriores ('2) Naturalidade (?)
Data de nascimento Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ()
Estado civil: [] Solteiro [] Casado [ Viavo
[] Divorciado [] Separado [J Uniao de facto (%) (°)
Yo =T =Yo o3 () TSRO

Pessoa que deve receber as prestagdes familiares

2.1.

Apelido (')

Designacdo e enderego da entidade PAtrONEI (7) ..ottt sttt

Natureza da actividade NA0 @SSAIAMNAARA (7) ......co.ovverirriieireieeiee ettt sttt bbbt

Instituicdo em que o segurado esteve inscrito em ultimo lugar como trabalhador assalariado ou ndo assalariado

[ 1] T [ =T o OO SO USRI

T 1= 0Tt N ) AU

Instituicdo do lugar de residéncia dos familiares

DESIGNAGCAD: ...ttt bbb £ b b £ e b £ b b £ R £ e bt b bbbttt bttt

ENAEIEGO (8): ooiveieceeie ettt e s s At
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6. | Instituicdo em que o segurado esta inscrito actualmente

00 I I T T =T~ o TSSO

ST 10T 1= (=TT X () AU OSSP

6.3. NUMEro de refErEnCia 0O PrOCESSO ......cccccciiiiieieieteteieeee ettt sttt e e e e e s e st ese et e s e s s s e s e e s st e b e s e se s e e s s es b esesene e e s s esetens

6.4. Carimbo

B. A preencher pela instituicdo competente para a concessao das prestagoes familiares em que o interessado esteve anterior-
mente inscrito

K&

7.1. Certifica-se que a pessoa mencionada no quadro 1: esteve segurada

1= OO B o (B) oo
7 2~ X OO
7.3. [ Tem direito [1 Nao tem direito a prestagdes familiares
7.4. Foram-lhe pagas prestacdes familiares de: ... = ISR

7.5. Membros da familia relativamente aos quais foram pagas prestagoes familiares:

7.5.1. Apelido Nomes proprios Data de nascimento Montante mensal

7.5.2.

8. | Instituicdo em que o segurado esteve inscrito em ultimo lugar como trabalhador assalariado ou ndo assalariado

8.1, DBSIGNAGAD: ....cvuiiiiiiieieieteteiee ettt ettt ettt ettt et et sttt ettt seae ettt s s e s e R e R e A s st s e s s es A e e et A AR A e A e At e s A et e R s e Rttt s b s A st s s b e b e s s e et senetens

B2 T 1= =YeoYo TN OO OO

8.3. Carimbo
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de trés

paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util.

NOTAS

(") Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: BE=Bélgica; CZ=Republica Checa; DE=Alemanha;

(18

P

~

EE=Estonia; GR=Grécia; ES=Espanha; FR=Franca; IE=Irlanda; IT=Italia;, CY=Chipre; LV=Letonia; LT=Lituania; LU=Luxemburgo;
HU=Hungria; MT=Malta; NL=Paises Baixos; AT=Austria; PL=Poloénia; PT=Portugal; Sl=Eslovénia; SK=Eslovaquia; FI=Finlandia;
SE=Suécia; UK=Reino Unido; IE=Islandia; LI=Liechtenstein; NO=Noruega; CH=Suica.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, nome de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo cipriota, para os cidadaos
cipriotas, indicar o numero de identificagao cipriota, para os cidaddos nao cipriotas, indicar o nimero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagao finlandesa; a uma instituigdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicao islandesa,
indicar o numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicéo leta, indicar o nimero de identidade; a uma instituigdo do
Liechtenstein, indicar o numero de inscricdo AHV; a uma instituigéo lituana, indicar o numero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificagdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o niumero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o niumero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagéo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da seguranca social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o numero de inscricdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o nimero de inscrigcdo na Caixa Geral de Aposentacdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o numero de nascimento; a uma instituicao eslovena,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSOQ); a uma instituigdo suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV).

Para uso das instituicdes checas, dinamarquesas, islandesas e norueguesas.

Esta informagao baseia-se numa declaragédo do interessado.

Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.

Durante o periodo que precedeu a transferéncia do trabalhador para o Estado-Membro a cuja legislagdo esta actualmente sujeito.

a) Para uso das instituicdes gregas, indicar o niumero de dias de trabalho cumpridos durante o ano civil anterior aquele em que
sao requeridas as prestagdes familiares.
b) Para uso das instituicdes belgas, indicar, no quadro seguinte, o nimero de dias de actividade assalariada ou ndo assalariada:

numero de dias como trabalhador @SSalariadO: ...ttt ettt ae e e e eaenn
nimero de dias como trabalhador NA0 @SSAIANAUO: ..ottt ee ettt n e aenen

c) Para uso das instituigdes francesas, indicar, no quadro seguinte, o nimero de dias e de horas de trabalho e o salario iliquido
recebido.

Numero de dias de trabalho Numero de horas de trabalho

. : Salario iliquido recebido
assalariado assalariado

Durante o ultimo més

Durante os ultimos trés meses

Durante os ultimos seis
meses

(°) Pais onde foi exercida a actividade em questao.
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DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 405 Anexo PL

ATESTADO RELATIVO A PESSOA EM GOZO DE LICENGA PARENTAL COM VISTA A CONCESSAO DAS PRESTAGOES

FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 12.°; artigo 72.°; artigo 73.°
Regulamento 574/72: artigo 10.°A; artigo 85.°; artigo 86.°

A utilizar com vista a concesséo de prestagées familiares nos termos da legislagdo polaca.

A. Pedido de atestado

Requerente das prestagdes familiares

1. [] Trabalhador assalariado
1.1. Apelido ()
1.2. Nomes préprios Nomes préprios e apelidos anteriores (')  Naturalidade (?)
1.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero PESEL e NIP
1.4. Estado civil: [] Solteiro [] Casado ] Viavo
(] Divorciado [1 Separado [] Unido de facto (%) ()
1.5, ENAEIEGO (3) -oueierieiie ettt ettt sttt s R e SRS e R SRS SRS RS R SR

Pessoa a qual se refere o atestado

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Apelido (")

Nomes proprios Nomes préprios e apelidos anteriores (')  Naturalidade (?)

Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numeros PESEL e NIP

Periodo a que se refere o atestado €. e B s

Instituicdo competente para a concessao das prestagdes familiares

3.1.
3.2.

3.3.
34.

DIESIGNACAOD. ...ttt e b E b h b £ b £ e e R b e h b £ R e R b h bRt b bttt

ENAEIEGO (3) w-evrrietieeiesiee ettt ettt s s sSS SRS R SRS SRR

NUMErO de refEr@NCIa 0O PrOCESSO ......ociuiiiuiiiiieiciticie ettt bbbttt bbbt b et bbbt b ettt

Carimbo 3.5. Data:
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B. Atestado

A preencher pela instituicdo competente para a concessdo das prestagbes familiares em que o interessado esteve anteriormente
inscrito.

4. | Certifica-se que a pessoa mencionada no quadro 2:

4.1. foi trabalhador assalariado No Periodo de: ..........cccoirieinieinriiiecee e B et es ®

5. | A pessoa indicada no quadro 2

5.1. E actualmente um trabalhador assalariado ou exerce outra actividade profissional remunerada []Sim [ Nao

5.2. Encontra-se actualmente em gozo de licenga parental? (%) [1Sim [1Nao

6. | Designacgao da instituigdo onde a pessoa mencionada no ponto 2 foi recentemente inscrita como trabalhador assalariado

LS R 0T T 3 - Vo= Lo TSP
(T2 oo 1= =Yoo TN IO

6.3. Carimbo 6.4. Data:

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de duas
paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util.

NOTAS

(") Para os nacionais espanhois, indicar ambos os apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes
(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte.

(°) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

(°) Para uso das instituigdes neerlandesas, islandesas, norueguesas e polacas.

(*) Esta informagéo baseia-se numa declaragao do interessado.

(®) Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.

(°) Indicar as datas exactas (dia/més/ano)

(") Pais onde o trabalho tem sido efectuado.

(°) Refere-se a prestagdes concedidas a um descendente quando um dos progenitores esta em gozo de licenga parental.
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ATESTADO DE REALIZAGAO DOS EXAMES MEDICOS POS-NATAIS

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°
Regulamento 574/72: artigo 86.° artigo 88.°

Indicacdes para o segurado

Para ter direito as prestagées familiares francesas, ao abrigo dos artigos 73.° ou 74.°, o descendente deve ser submetido a exames
meédicos pds-natais obrigatérios; um no nono ou décimo més de vida e o outro no vigésimo quarto ou vigésimo quinto més. A nao
observéancia desta obrigagdo e destes prazos implica a perda de uma parte dos direitos. Para ter direito ao subsidio parental eslovaco
nos termos da legislagdo eslovaca, o descendente tem de estar oficialmente inscrito como paciente de um médico generalista e tem de
se submeter periodicamente a exames médicos preventivos, incluindo inoculagdo em conformidade com o regime de vacinagao
obrigatoria.

A. Pedido de atestado

1. [] Trabalhador assalariado [] Trabalhador ndo assalariado

1.1. Apelido (')

1.2. Nomes proprios: Apelidos anteriores (') Naturalidade (™)
1.3. Data de nascimento: Sexo Nacionalidade Namero de identificagdo/de seguro (')
B Ve =Y =Yt J o TR

2. | Descendente a que se refere o atestado

2.1. Apelido (*?)

2.2. Nomes proprios:

2.3. Naturalidade () Data de nascimento: Sexo Numero de identificagio/de seguro ('°)

DL 1o 1Y =Yoo N ) TSRO

3. | Instituicdo competente para a concessao das prestacoes familiares

3.1, DBSIGNAGAD: ...cuiuiiieiiiiietetettet ettt ettt ettt ettt ettt et et aese ettt s s et e s e e s s st s e A oA es e Ae s s A b A e A e A e A e s st s AR e s e A et s s b s e s ese s et et b et ese s e ee et sesetens
KT Y0 1= (=TT J o OO OO

3.3. NUMEIO d€ refEr@NCia 0O PrOCESSO  ...cuouiiiiciiieieieieiriri ettt sttt s e ss e et e e ese s e e e s s e e ae e se s e A b e e s et ae s e e e s e e e e e e e se s et b e e e e e s e s et et s e e senesetesen

3.4. Carimbo 3.5. Data:
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B. Atestado

A preencher pelo médico assistente do descendente ou pelo médico escolhido pela pessoa que o tem a seu cargo.

]

4.1. O descendente mencionado no quadro 2 foi SUJEILO, NO TIA: ........cceueirieiiiieee ettt

4.2. []ao exame médico do 9.° ou 10.° més de vida

4.3. [] ao exame médico do 24.° ou 25.° més de vida

B

LT RN o T[T o T o ToTa g T o] o] o4 T Jo (o 3Ny 0 <o (1o o TP

LT 10T 1= (=TT J o AU OO

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

NOTAS

(") Sigla do pais a cuja legislag&o o trabalhador esta sujeito: FR = Franga, SK = Eslovaquia.

(*?) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, nome de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

("*) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

(") Se o formulario se destinar a uma instituicdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituigio cipriota, para os cidaddos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o nimero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituicdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populacdo finlandesa; a uma instituicdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicdo islandesa,
indicar o numero de identificacdo pessoal (kennitala); a uma instituicdo letd, indicar o nimero de identidade; a uma instituicdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscrigdo AHV; a uma instituicdo lituana, indicar o numero de identificagdo pessoal; a uma
instituicdo hangara, indicar o numero de TAJ (identificacdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais
malteses, indicar o numero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o numero de seguranca social maltés;
a uma instituicdo norueguesa, indicar o nimero de identificacdo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o
numero da seguranga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigao
(VSNR); a uma instituigdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de
estrangeiros, mesmo que esteja caducado; a uma instituigdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituigdo
portuguesa, indicar igualmente o nimero de inscricdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime
de seguranga social dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma
instituicio eslovena, indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituicio suica, indicar o nimero de inscrigdo
AVS/AI (AHV/IV).

(3 Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.
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ATESTADO MEDICO COM VISTA A CONCESSAO DE UM ABONO DE FAMILIA ESPECIAL OU DE ABONOS DE FAMILIA
MELHORADOS PARA FILHOS DEFICIENTES

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°
Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 88.°

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituigdo competente para a concessao das prestagbes familiares

1. [] Trabalhador assalariado [] Trabalhador ndo assalariado

1.1. Apelido (')

1.2. Nomes proprios: Apelidos anteriores (') Naturalidade ()
1.3. Data de nascimento:  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ('°)
1.4, ENAEIEGO (2) ooieeeeieeieieeetcee et s sttt s et s eSSttt

2. | Descendente a quem se refere o atestado

2.1. Apelido ('®)

2.2. Nomes proprios:

2.3. Naturalidade (') Data de nascimento:  Sexo Numero de identificagdo/de seguro ('°)

2.4. Endereco (%) ...

3. | Instituicdo competente para a concessao das prestagdes familiares

R TR TR B =T o g = o= To OO OO OO OO OO OO OO PO PR SRTROO
KT Y0 1= (Yot J o AP O O OT O O PO

3.3. NUMEIO de refEr@NCia 0O PrOCESSO  ...cuouiiiiiiiiecieteiriiee ettt ettt a et s e s s e s s e e ee e s e st e s et ae s e b et e s e e e e s e s s et b s e et et e s et s s e s enesetesen

3.4. Carimbo 3.5. Data:
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B. Atestado

A preencher pelo médico designado pela instituigdo do local de residéncia do descendente a quem se referem os exames, e a enviar a
instituigdo mencionada no quadro 3, juntando toda a documentagdo médica comprovativa util e recente (fotografias, radiografias,
resultados de exames médicos, etc.) (*).

]

4.1. Idade da crianga na data do eXame: .........ccccceeiiieiireieceeee s ANOS oo meses

4.2. Atraso psicomotor
Atraso atendendo aos valores normais para a idade: [ Sim ] Nao

Em caso afirmativo, ESPECITICAI: ..........coiiiiieiccceeee ettt ettt b et e s e et s bt e b e s e se e e b st b b e s e st et s et sennns

4.3. Autonomia

A crianga senta-se? []Sim [ ] Nao Anda? []Sim [J Nao

Fala? []Sim ] Nao Veste-se sozinha? []Sim [J Nao

Come sozinha? []Sim [1Nao Escreve? []Sim I Nao ()
E incontinente? JSim  [JNao (%)

4.4. Assisténcia

O estado da crianga requer assisténcia de terceira pessoa? [ Sim [ Nao
Permanente? [ Sim (] Nao Quotidiana embora descontinua? ] Sim [J Néo
(O TN o1 1= T3 4 g =T Lo E= TR (=T T o 1 o= ST

4.5. Natureza da deficiéncia principal
A deficiéncia da crianga é

sensorial: (L TU T TSRO
AUAILIVA oottt ettt ettt s e b ese et e se e oA e s e A e se b e st et eRe s se e Ae A e b eRe s ese s s e e bes e b eRe et ese s ese s s eneeresenee
INIOTOTA .ttt ettt et e et e e ete et et e st e e e st e s eaee2es a2 et emeehenees oAt eS oA e oS eEeneeheneeE oAt S oAt S eA oAt e ReReeR oAt eEeRe s e A enteRenteseRe et ene e ete s eteneesene s eneanenen
mental: LAY 2 I 42 T= 01 = TR
COMPOTTAMENTO ..ottt b et e e bt b e b et e b b et bt e b e et b et e b ettt ne et e ne et e e e b e
[ 10 - TSSOSO PRSP SRSTR

4.6. Origem da deficiéncia (°)
— anoMalia CONGENITA .........c.oocueeeeeeeeeeeeeeecte ettt sae s aennan [ Sim [ Nao

data de diagndstico: MES oot ANO et
inicio do tratamento: MES o F= T Lo T USROS
- (5110 (=101 (YOO [ Sim [ Nao

AALA DO ACIAENTE. ...ttt ettt ettt et et et ete s et et et e s e et es e et e s et et easesese et es et et ens et easesess et ese s ebens et eanesese et ete et etensesennanens

4.7. Deficiéncias associadas
QUUAIS? ..ttt ettt ettt et et et e et et et et e ae et oAt et et et et e At teat et easeteAe et ebeasebest et eae et ese et etestetene et oAt et ese et ebestebenteteaeeteseetebe s etenseteas et eneaneten

(@ U (=TS0 L=y {Ted 1Y oo F=T OO

4.8. Outras observagoes
(D3 (1ol to t= TN g T= TR 7= 1 4111 = ROt

Exames complementares JA €fECHUAAOS: ..........ccooiioiiieiciccceee ettt bttt bttt n ettt s et s
(juntar, se for o caso, copias dos relatérios médicos)




4.9.

4.10.

4.12.
4.13.
4.14.
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Tratamentos, incluindo reeducacgéo e reabilitacdo. Quais os tratamentos em curso?
[0 T=TT0 L= 0T =g T [ XSSOSR
Quais 0s tratamentos ACONSEINAUOS? ..ottt ettt e et e et e e e e s e e et s et et e s e e et e e s esenenens
= CHIUIGIAT <ttt £ h bbb h b £ b £ b oo £ £ bbb bbbt
— Hospitalizagdes (NOS UMIMOS trES @NOS): ..ottt e ettt
— Tratamento em casa (MediCamMENTOS, ...): .o Desde quando ...... [oii. /...
...................................................................................................................................................................... Desde quando ....../[......[......
...................................................................................................................................................................... Desde quando ....../......[......
— Reabilitagéo: Inicio Frequéncia Onde?
LOGOPEAIA: e et thebeb ettt e b E et e bbbt bbbttt bttt
FISIOMEIrADIA: s ettt ee Sebebebeaesesee st et ea et s e sttt s st a s s e et sttt es s e e s s tene
QLI =1 o= T Lo U] o =T o T - ST
[(oXS]TeTe) IR ST = 1o - O OO PP R PP

primeira assisténcia
©IM CASA et Steereieaeseieaeteeae et e e eEet et et atatiee  SheeseeeseEetesetatatitaetetetee et nEeh et s et et et e AR et et st ean st et enen s

Medidas de educacao e de orientagéo
L@ U= = E g g Yo 1o F= Eo=T 0 T 0 U o TSR

[ =T 1= 0 1 =T g To o 1TSS

Quais as Medidas ACONSEINATAST? ...........c.oi ettt ettt ettt e et eae et et et et et et e e et essetes e et ete s et eas et ess et ese et etensetennasensanens

. Prognéstico

1T o= ) o= PSR P PR OTTOTT
Cddigo de doenga CIF (Classificagao Internacional de Doengas — OMS)
Inicio da doenca

Data do préximo controlo

5.1.
5.2.

P o=t Te ol =R aTe] o g L= oT o] o] oo [0 3N 1 4T=T o 1Tt SRR STT

Yo LT =Yt X o AU
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de quatro
paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util. Deve ser preenchido na lingua
do médico que passa o atestado.

NOTAS

(") Sigla do pais a cuja legislagéo o trabalhador esta sujeito: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemanha;
EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Frang¢a; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania;
LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal; S| = Eslovénia;
SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.
(") Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, nome de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

("*) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

(") Se o formulario se destinar a uma instituicdo checa, indicar o niUmero de nascimento; a uma instituigio cipriota, para os cidaddos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o numero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituigdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagéo finlandesa; a uma instituicdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicdo islandesa,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicdo letd, indicar o nimero de identidade; a uma instituicdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscricdo AHV; a uma instituigao lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificacdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o numero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o numero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagdo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da seguranga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o nimero de inscrigdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo eslovena,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituido suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV). Na sua
falta, indicar «ndo tem».

(3 Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.
(] Preencher apenas se a instituigdo competente para a concessao das prestagdes familiares for uma instituigdo belga ou eslovaca.
(*) Na Eslovénia, é preenchido por uma comiss&do médica nomeada pelo ministro do Trabalho, da Familia e dos Assuntos Sociais.




A COMISSAO ADMINISTRATIVA Ver «Instrugdes» na pagina 4
PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 411 (1)

PEDIDO DE INFORMAGOES RELATIVAS AO DIREITO AS PRESTAGOES FAMILIARES NO ESTADO DE RESIDENCIA DOS
FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 76.°
Regulamento 574/72: artigo 10.°
A. Pedido de atestado
A instituicdo competente para a concessao das prestagées familiares no Estado-Membro em que o trabalhador exerce a sua actividade

assalariada ou nao assalariada, que solicita a informagdo sobre a existéncia do direito as prestagbes familiares no Estado-Membro de
residéncia dos familiares, preenche a parte A em dois exemplares e envia-os a instituigdo do lugar de residéncia dos familiares.

1. [] Trabalhador assalariado [] Trabalhador ndo assalariado

1.1. Apelido (')

1.2. Nomes proéprios Apelidos anteriores ('?) Naturalidade (%)

1.3. Data de nascimento  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro (°)

1.4.

2 Conjuge (ex-conjuge) ou outras pessoas cujo direito as prestagdes familiares no pais de residéncia dos familiares é necessario
| verificar

2.1. Apelido (*?)

2.2. Nomes préprios Apelidos anteriores ('2) Data de nascimento Numero de identificacdo/de seguro (%)

b2 T 1 To =Y =Yt 3 OO

2.4. Relagao de parentesco com os familiares mencionados no quadro 3

2.5. Periodo a que 0 pedido de iNfOrMAaGAOD SE FEFEIE: ...........ocooi ittt s ettt s e es e st senis
3. | Familiares (°)
Apelido ('?) Nomes proprios Data de nascimento  Parentesco (°) Lugar de Numero de
residéncia () identificagéo/
de seguro (%)
3.1.
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Dados relativos a actividade exercida no pais de residéncia dos familiares

4.1.
4.2.

43.
4.4.

LT g To F=To [T 0= o T SRR

ENAEIEGO (%) courivtieeieeeee ettt s s8R

Instituigdo competente

5.1.
5.2.

5.3.

54.

LTS T ==L SO STTTTS

1T [=1(=ToTo X AU OO

Carimbo

B. Atestado

A preencher pela instituigdo competente do lugar de residéncia dos familiares ou pela entidade patronal da pessoa mencionada no
quadro 2 (°)

Atestado da instituicdo competente para a concessdo das prestagdes familiares do lugar de residéncia dos familiares ou da
entidade patronal

6.1.

6.2.

Durante 0 periodo de ... B s a pessoa mencionada no quadro 2

] Exerceu uma actividade profissional (ou encontrou-se numa situago equiparada, na acepgéo da Decisdo n.° 119) (%)

[1 Nao exerceu uma actividade profissional (ou ndo se encontrou numa situagdo equiparada, na acepgdo da
Decisdo n.° 119) (%) L= OO = OO

Durante 0 periodo de ... e a pessoa mencionada no quadro 2
[] tem direito a prestagbes familiares para os familiares

] montante global das prestagdes famMIlIArES: ...t
[1 ndo tem direito as prestagoes familiares, dado que:
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7. | Relagéo das prestacdes familiares referidas no quadro 6 por familiar (')

oo~ LN=

@0h0N=

Apelido Nomes proprios Data de nascimento Parentesco Lugar de residéncia

Informacéo adicional por familiar:

Familiar Tipo de prestagado (™) Montante (') Periodicidade
(semana/més)

Entidade patronal da pessoa mencionada no quadro 2 (°)

N[ 001N o 10 I8 {11 12 7= HE TR

ENAEIEGO (4): wooveieieeteteie ettt s s eSSttt

Carimbo

Instituicdo do lugar de residéncia dos familiares (**)

9.1.
9.2.

9.3.

94.

DIBSIGNAGAOD: ...ttt ettt ettt ettt ettt et e s b s s s A et e A bR A s e A e s SR A et s oA s et s s s AR ARt s SR bR e R Ae st et R s et e sttt s s besnne s

Yo LT =Yoo 2 OO

Carimbo




E 411

INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de cinco

Q)

paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util.

NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DE = Alemanha;
GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leténia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal; SI = Eslovénia; SK = Eslovaquia;
FlI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

(") Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes

—
[
-~

)

(nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passa-
porte.

Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Se o formulario se destinar a uma instituigdo checa, indicar o nimero de nascimento; a uma instituigdo cipriota, para os cidadaos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o numero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituigdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populacédo; a uma instituicdo sueca, indicar o numero pessoal (personnummer); a uma instituicdo islandesa, indicar o
numero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicao letd, indicar o nimero de identidade; a uma instituicdo do Liechtens-
tein, indicar o nimero de beneficiario AHV; a uma instituigdo lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma instituigdo
hungara, indicar o nimero de TAJ (identificagdo de segurancga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malteses, indi-
car o numero do cartdo de identidade, para os nacionais nao malteses, indicar o niUmero de seguranga social maltés; a uma institui-
¢ao norueguesa, indicar o numero de identificagdo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero da segu-
ranga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigdo (VSNR); a uma
instituicdo espanhola, indicar o niumero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros, mesmo
que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os niumeros PESEL e NIP; a uma instituigdo portuguesa, indicar igualmente
o numero de inscrigdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social dos funcio-
narios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo eslovena, indicar o
ndmero de identificacdo pessoal (EMSO) e o nUmero fiscal; a uma instituicdo suiga, indicar o nimero de inscricdo AVS/AI
(AHV/IV).

Rua, numero, cédigo postal, localidade e pais. Se o formulario se destinar a uma instituicdo hdngara, indicar também o ultimo
enderego na Hungria.

(*?) Para uso das instituigbes checas, apresentar o comprovativo de rendimentos das pessoas referidas nas rubricas 2 e 3. Se a presta-

¢ao for requerida até 30 de Setembro do ano em curso, o comprovativo de rendimentos refere-se ao ano civil que precede o ano
anterior; se a prestacao for requerida apds 1 de Outubro do ano em curso, o comprovativo de rendimentos refere-se ao ano civil
anterior. Indicar todos os tipos de rendimentos de acordo com a sua fonte (actividade assalariada ou nao assalariada, rendas, bol-
sas, pensodes de alimentos, etc.), incluindo prestagbes (prestagbes de desemprego, pensdes, prestagdes de doenca, prestacoes
familiares, etc.).

Indicar a relagédo de parentesco de cada familiar com o trabalhador, utilizando as seguintes abreviaturas:

A = filho legitimo. Em Espanha e Polénia, filho nascido do casamento (matrimonial) e filho nascido fora do casamento (ndo matri-
monial).

B = filho legitimado.

C = filho adoptivo.

D = filho natural (se o formulario for preenchido por um trabalhador masculino, os filhos naturais s6 devem ser mencionados se a
paternidade ou a obriga¢do de alimentos do trabalhador for oficialmente reconhecida).

E = filho do conjuge pertencente ao agregado familiar do trabalhador.

F = netos, irméaos e irmas que o interessado tenha acolhido no seu agregado familiar. Igualmente os sobrinhos e sobrinhas até ao
terceiro grau, se a instituicdo competente for uma instituicdo grega. Se a instituigdo competente for uma instituicdo polaca, apenas
netos, irmaos e irmas cujo tutor seja um titular do direito ou o respectivo coénjuge.

G = outros descendentes que fagam parte do agregado familiar permanente, em plano de igualdade com os filhos do trabalhador
(descendentes acolhidos).

Se a instituicdo competente for uma instituicdo polaca, apenas outros descendentes cujo tutor seja um titular do direito ou o respec-
tivo conjuge.

H = para uso das instituicdes checas, descrever outras formas de guarda (guarda atribuida na sequéncia de decisdo do Tribunal a
outras pessoas que nao os pais, tutor, curador, etc.). As outras relagdes de parentesco (por exemplo, avd, etc.) devem ser indica-
das por extenso.

De acordo com a legislagado checa, filhos legitimados e adoptivos nos termos de B e C tém o mesmo estatuto.

Para uso das instituigdes norueguesas, indicar apenas descendentes com idade inferior a 16 anos. Para uso das instituicdes letas,
indicar apenas os descendentes com menos de 15 anos e — se frequentam estabelecimentos de ensino geral ou profissional e
néo recebem bolsas e ndo séo casados — os descendentes com menos de 20 anos.

Se o familiar no tiver o mesmo enderego que o indicado no ponto 2.3, mencionar este outro enderego no quadro seguinte. Para

uso das instituigoes letds e norueguesas, indicar se o descendente reside num orfanato, numa escola especial ou noutra instituicdo
residencial.

Apelido e nomes proéprios
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(%) Reservado a instituigdo expedidora.

(°) O atestado so6 deve ser preenchido pela entidade patronal se as prestacdes familiares do pais de residéncia forem pagas por seu
intermédio.

(" Neste caso, a instituigdo do lugar de residéncia deve indicar o montante das prestagdes familiares que seriam concedidas se
tivesse sido apresentado um pedido. Se nao dispuser de informagdes suficientes para tal, a referida instituigdo deve indicar no qua-
dro 7 a tabela prevista pela sua legislacdo para cada familiar.

(") Relativamente as prestagdes norueguesas, sera indicado apenas o montante total.

(*?) Se for o caso, indicar as tabelas referidas na nota 10.

("®) A preencher pela instituicdo do lugar de residéncia dos familiares ou, na sua falta, pelo organismo de ligagao.
(") Para as instituigdes eslovacas e checas, indicar o tipo de prestagéo familiar.

("®) JO C 295 de 2.11.1983, p. 3.




