ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN o)
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 104
MIGRERANDE ARBETSTAGARE

INTYG FOR SAMMANLAGGNING AV FORSAKRINGS-, SYSSELSATTNINGS- ELLER BOSATTNINGSPERIODER
Sjukdom — Moderskap — Dédsfall (ersattning) — Invaliditet

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 9.2, artikel 18.1, artikel 38.1, artikel 64
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 6.2, artikel 16, artikel 39.1 och 39.2, artikel 79

Den behoriga institutionen fyller i del A av blanketten i tva exemplar och skickar dem till institutionen i den medlemsstat vars lagstiftning den berérda
personen senast omfattades av. Denna institution fyller i del B och skickar tillbaka blanketten till den forsta institutionen. Om blanketten utfardas pa
begéran av den berdrda personen skall den utfardande institutionen fylla i del A 2 och B och lamna blanketten till den berérda personen.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor, av vilka ingen far utelamnas.

Part A

1. Institution till vilken blanketten stalls
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1.2 Institutionens identifieriNGSNUMMIET: ... ettt ettt et e e ettt e e aab et e s b b e e e oatbee e eateeeeamseeeebeeeanneeeeanneeeaanbeeesneen
T.3  AOIESS: .ttt h e e e h e et e h e e oAb e R e e e e e e b e e R et et e e e h b e e b e e e he e e he e e a e e et e e e b e she e et e e e te e e e ae e

2. Foérsakrad

2.1 Efternamn(?):

2.2 Foérnamn () Fodelsedatum:
23 LI Ce [T E=T = g =0 1o PP PSPPSR OTRRN

2.4 Personnummer eller motsvarande:
2.5 Fr.o.m. det datum som anges i punkt 3.1 har den férsakrade utdvat verksamhet som:

[ anstalid O egenforetagare i (*) s
26 [ senaste arbetsgivarens namn eller féretagsnamn

[ senaste verksamhet som egenforetagare
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27 O Tidigare arbetsgivare: O Tidigare verksamhet som egenféretagare:
[Namn eller foretagsnamn 0Ch @dreSS] e ettt et e e e e e beeeneeebeennreearee e

3. For handlaggningen av en ansékan som gjorts av ovanndmnda férsdkrade ber vi er ldamna uppgifter om de férsakrings-, sysselsattnings-
eller bosattningsperioder som han/hon fullgjort
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3.2 enligt ert lands lagstiftning for formaner vid:

O sjukdom och moderskap (°) ] dsdsfall (ersattning) O invaliditet (°)



Behorig institution
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4.2 Institutionens iIdentiflErNGSNMUMIMET: .........i i ettt a ettt ettt e bt e h et ettt e et e e bt e e bt e e bt e et e e bt e e et e e bt e ebeeeeneenaeeeneee
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4.4  Stampel 45 DatUm oo
4.6 Underskrift:
Del B
5. Den person som anges under punkt 2
5.1 [ har omfattats av sjuk- och moderskapsférsakring fr.o.m. det datum som anges i punkt 3.1 (")
52  [har fro.m. den ...cococooevevecciee fullgjort
6. foljande forsakrings- eller sysselsattningsperioder for féljande férmaner: I:I ®)
6.1 . tom. .. for (°) formansslag .... NI
6.2 . to.m. .. for (°) formansslag ... RIS
6.3 . to.m. .. for (°) formansslag ... RIS
6.4 fro.m. .o £0.M. (8)  fOr(°) fOrMANSSIAQ ...eveeeeeiieeiecieee e [ (™)
6.5 from. . FOM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...eveeeeeieeeieeie e [ ()
6.6 fro.m. o FOM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAg ...coveeeiieeeieeie e ()
6.7  frO.M. oo £OM. (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....cveeveeeeiieieeieie e (™)
6.8 fro.m. o £OM. e (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...oveeieieeeieeieee e ()
6.9 fro.m. o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..oveeeieieeeeieee e )
6.10  fro.m. .o £O.M. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..evveeeeieeeecieeee e (™
7. féljande boséttningsperioder:
71 from. o, LOM. (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....ovveveeveieeieeieie e (™
7.2 fro.m. o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAg ...covveieieeeieeeee e ()
7.3 from. £OM. e (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....cvviviiieiiieicie e )
7.4 fro.mM. o £O.M. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...oveeeeieeeecieee e ()
7.5 fro.M. (o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..oovveeeieeeesieee e ()
7.6 FOr (%) FOrMANSSIAG ©..vvevieeviieieeeiee e 9
7.7 FOr (%) FOrMANSSIAG +..vveveeceiicieeeeee s 9
7.8 for (°) formansslag ... a0
7.9 for (°) formansslag ... RS
7.10 FOr (%) FOrMANSSIAQ ©..vveveeeeieieecee e )
8.
<20 R =13 o SO
8.2
8.3
8.4 Stampel 8.5 Datum: oo
8.6 Underskrift:
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ANMARKNINGAR

Landskod for det land déar den institution som forst fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; |IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange land.

Endast om blanketten ar stalld till en institution i Belgien, Frankrike, Grekland, Liechtenstein eller Schweiz anges férmansslaget med
féljande koder: N = vardférmaner, E = kontantférmaner.

For franska och lettiska institutioner.
Ifylls endast om den behdriga institutionen ar en belgisk institution.

Om intyget ar avsett for en institution i Belgien, Tjeckien, Grekland, Lettland, Litauen, Polen eller Liechtenstein anges om
verksamhetsperioderna var som anstalld eller som egenféretagare med féljande koder: D = anstélld, | = egenféretagare.

Om intyget &r avsett fér en institution i Tyskland, Litauen, Luxemburg eller Polen anges férsakringsperioderna under punkt 7 med féljande
koder: P = obligatorisk férsakring, F = frivillig férsékring.

Ange férmansslaget med foljande koder:
A = sjukdom och moderskap, B = dédsfall (ersattning), O = invaliditet.

Om den behdriga institutionen &r cypriotisk, tysk, irldndsk, ungersk, dsterrikisk eller brittisk, satts ett kryss i denna ruta om férsékringsperioden
eller bosattningsperioden motsvarar en faktisk sysselsattningsperiod och typ av anstalining eller verksamhet som egenféretagare anges.





