SPRAVNi KOMISE
PRO SOCIALNi ZABEZPECENI

MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 106 "

POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY ZDRAVOTNIHO POJISTENi A POJISTENi V MATERSTVi PRO OSOBY BYDLICIi

V JINEM NEZ PRiISLUSNEM STATE

Zaméstnané osoby a osoby samostatné vydélec¢né ¢inné a jejich rodinni prislusnici, ktefi bydli s nimi; rodinni pfislusnici

nezaméstnanych osob

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 19 odst. 1 pism. a); ¢l. 19 odst. 2; ¢l. 25 odst. 3 pism. i)
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: &l. 17 odst. 1 a 4; Clanek 27 (prvni véta)

Prislu$na instituce vyplni cast A formulare a zasle dvé kopie pojisténé osobé nebo je zasle instituci v miste bydliste, bud’ pfimo nebo prostrednictvim
styéného organu, pokud byl formular vystaven na zZadost této instituce. Jakmile instituce v misté bydlisté obdrzi tyto dvé kopie, vypini ¢ast B
a za$le jednu kopii zpét pfislusné instituci.

Vyplrite tento formular hillkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze 4 stran, z nichZ Zadnou nelze vypustit.

A. Oznameni o naroku
1. Instituce v misté bydlisté ()
1.1 (I E= = PSR
1.2 G0 To I ) (1 (H o PSRRI
1.3 e =T oSSR U OUPPRPPRN:
14 Odkaz: Vas formular E 107 ze dne
2. Pojisténa osoba
2.1 Pijmeni (3):
2.2 Jméno (%) Datum narozeni:
23 e (=To ol aTo v T o 41 1T o APPSR PP PR PUPPRPPUPRE
24 AAresa vV ZEMI DYAIISTE: ...ttt e bt bt e a e bt e e h bt h et oR b e e eh et oAb e e R et b e e eh e e R et e bt ea bt e b e e e b e e ehe et e e nnne e te e nns
25 Osobni identifikacni €islo:
2.6 Osoba je [0 zaméstnanou osobou
2.7 Pojisténa osobaje  [] osobou samostatné vydéleéné innou
2.8 Pojisténa osobaje  [] preshrani¢nim pracovnikem (zamé&stnanym)
29 Pojisténa osoba je  [] pfeshraniénim pracovnikem (osoba samostatné vydéle¢né ¢inna)
210  Pojisténa osobaje  [] nezaméstnanou osobou
3. Rodinny pfislusnik ()
3.1 Prijmeni ():
3.2 Jméno (%) Datum narozeni:
3.3 LR CeTo (ol g TP AT o 4] 4 =Y o T TSP PRRPPUPPRURIN
3.4 FaNe [T R =T 4TI o) o |1 (= PSPPSR PP PP
3.5 Osobni identifikacni Cislo: ..
4.1 [ vyse uvedena pojisténa osoba a jeji rodinni pfislusnici (6), ktefi bydli s ni
4.2 [J Rodinni pislusnici (¢) vy$e uvedené nezaméstnané osoby
5. maiji narok na vécné davky na zakladé zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi od
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6. Doty¢né osoby budou mit svUj narok zachovan

6.1 [ az do zrugeni platnosti tohoto potvrzeni
6.2 [] na obdobi jednoho roku od data uvedeného v bodé 5(7)
6.3 72 1« YOO OO OO véetné (8)

71 I E= 4 U SPPSPR

7.2 3o Lo BT ) ] (N o S OO URRSUOUPUPPRRRRPPINY
7.3 F e [T T= OO

7.4 Razitko 75 Datum:

B. Oznameni o registraci(°)

]

8.1 [J Pojisténa osoba uvedena v poloZce 2 a jeji rodinni pfislusnici
8.2 [J Rodinni pFislugnici nezamé&stnané osoby uvedeni v poloZce 3
8.3 [ byli U NAS ZATEGISITOVANT ANE ........covivveieeeceececeete ettt et e e e e e s et s e ans s s et e st em s nssansssesesesssansssnsesasssensnssassesssnas
8.4 ] nemohli byt U NAS ZAreGiStrOVANI, JEIKOZ .........ccueveveeeeeeeeeeceeeeee e eee e et eeeees e eae e e e es e sea e et ete e st e s s nssaeaeseseeesensnaseseneeansenanseananeasnas

]

9.1 PFijmeni (%) Jméno (*) Predchozi pfijmeni  Datum narozeni  Osobni identifikacni Cislo
9.2 |
9.3 |
9.4 |
95 |
9.6 | i
9.7 | e,
9.8 | i,
9.9 |,

1_0-| Instituce v misté bydlisté

10.1 NAZEV: e b e e e R e b b e h b e h e e e e e e b e e b e e s b e e e b e e e b e e n e b e s saee e
O (o To I 14 11 Uo7 T T T PO USSP U ST OU PO PPTOPPRO
O RC T N[(= - PP TP PP P U PURR OO

104 Razitko 10.5 Datum:
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Informace pro pojisténou osobu

(a)

(b)

(c)

(d)

Tento formular Vas opravriuje k tomu, abyste mohli pobirat vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojisténi v matefstvi pro
Vas a VaSe rodinné prislusniky. Pokud jste nezaméstnana osoba, pak tento formular neni uréen Vam; je uréen vyhradné pro Vase rodinné
prislusniky, ktefi maji bydlisté v jiném &lenském staté, nez je stat, v némz jste pojisténi.

Dvé kopie formulare, které vlastnite, je nutno co mozna nejdrive predat instituci nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi v misté
Vaseho bydlisté. Pokud jste nezaméstnana osoba, museji Vasi rodinni pfislusnici predlozit formular instituci nemocenského pojisténi
a pojisténi v materstvi v misté svého bydlisté.

Instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi v jednotlivych zemich:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“v misté bydlisté;

v Dansku méstsky trad v miste bydlisté;

v Némecku ,Krankenkasse” (nemocenska pokladna) dle vybéru dotycné osoby;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa” (estonsky fond zdravotniho pojisténi);

v Recku obvykle regionalni nebo mistni pobocka institutu socialniho pojisténi (IKA). Pobocka by méla dotyéné osobé vydat ,zdravotni
kniZku®, bez niz nemohou byt poskytovany Zadné vécné davky;

ve Spanélsku ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (oblastni feditelstvi narodni instituce socialniho zabezpeceni)
v misté bydlisté. Pokud potiebujete davky, mizete se obratit na Iékarské sluzby a nemocnice zdravotniho systému spanélského socialniho
zabezpeceni. Musite odevzdat formular spolu s fotokopii;

ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
v Irsku mistni zdravotni arad vykonného organu ,Health Service Executive®;

v Italii obvykle ,Azienda sanitaria locale” (ASL, mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast. Pro namorniky a ¢leny
posadek civilnich letadel: ,Ministero della Sanita - Ufficio di sanitf marittima o aerea” (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni ufad namornictva
nebo letectva);

na Kypru ,, Yrmoupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictvi, 1448 Lefkosia). Na Zadost bude dotyéné osobé vydan kypersky zdravotni prikaz,
bez néjz nemohou viadni lékarské instituce poskytovat Zadné vécné davky;

v Lotyssku ,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra*“ (statni Grad pro povinné nemocenské pojisténi); v Litvé , Territorial Patient
Fund* (mistni nemocensky fond), instituce nemocenského pojisténi a pojisténi v materstvi;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Mad'arsku pfislusny drad ,Megyei Egészségbiztositasi Pénztar” (regionalni fond nemocenského pojisténi);

na Malté ,Entitlement Unit, Ministry of Health” (oddéleni pro uplatnéni naroku, Ministerstvo zdravotnictvi), 23, St. John Street, Valletta;
v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse” (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydliste;

v Polsku regionaini pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia*“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisté;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social“ (okresni stredisko solidarity
a socialniho zabezpecéeni) v misté bydlisté; pro Madeiru: ,Centro de Seguranga Social da Madeira“ (stfedisko socialniho zabezpecéeni
Madeiry), Funchal; pro Azory: ,Centro de Prestag6es Pecuniarias” (stfedisko penézitych davek) v misté bydliste;

ve Slovinsku ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)" (slovinsky ustav zdravotniho pojisténi — feditelstvi), Lublari;

na Slovensku ,zdravotna poistovria® vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni pobocka ,Kansanelékelaitos” (instituce socialniho pojisténi);

ve Svédsku ,Férsakringskassan“ (Gfad sociiniho pojisténi) v misté bydlists;

ve Spojeném kralovstvi ,Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre“ (Ministerstvo prace
a penzi, duchodova sluzba, mezinarodni dichodové stredisko), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, nebo v pripadé Severniho Irska

,Department for Social Development, Overseas Benefits Branch” (Ministerstvo socialniho rozvoje, oddéleni davek pro opravnéné osoby
pobyvajici v zahranici), Block 2, Castle Buildings, Belfast;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins” (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku, ,Amt fiir Volkswirtschaft ((rfad narodniho hospodarstvi), Vaduz;
v Norsku ,/lokale Trygdekontor” (mistni pojistovaci Grad) v misté bydlisteé;

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéné instituce v ramci
federalniho zékona o nemocenském pojisténi), Solothurn.

Tento formular plati od data uvedeného v poloZce 5 a na dobu uvedenou v poloZce 6 v zakfizkovaném C&tverecku.
Vly nebo Vasi rodinni prislusnici musite pojistovaci instituci, které byl formular zaslan, informovat o jakékoliv zméné okolnosti, které by mohly

ovlivnit narok na poskytovani vécnych davek, jako je ukonéeni nebo zména zaméstnani, zména VaSeho bydlisté ¢i pobytu nebo zména
bydlisté ¢i pobytu Vaseho rodinného pfislusnika.
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POZNAMKY

Symbol zem&, v niz se nachazi instituce vyplfujici formuldat: BE = Belgie; CZ = Ceskad republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Vypliite pouze v pfipadé, je-li formulaF vystaven na zadost instituce v misté bydlisté.
Uvedte pfijmeni v pofadi obéanského stavu.
Uvedte jména v poradi obCanského stavu.

Vyplnite pouze v pfipadé, Zze se formular vztahuje na rodinné pfislusniky nezaméstnané osoby. Uvedte pouze jednoho rodinného pfislusnika
pro registraci, vzhledem k tomu, Ze pravni prfedpisy zemé bydlisté stanovi, ktefi rodinni pfisluSnici maji narok na davku.

Pravni pfedpisy zemé bydlisté stanovi, ktefi rodinni pfisluSnici maji narok na davku.

Pokud je formular vydan némeckou, francouzskou, italskou nebo portugalskou instituci.

Pokud je formulaF vydan Feckou &i madarskou instituci nebo instituci Spojeného kralovstvi pro zaméstnané osoby nebo osoby samostatné
vydélecné ¢inné.

Pokud je tento formular vydan jako obnoveni dfive vydaného potvrzeni, neni tfeba vyplfiovat ¢ast B.





