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(Besluiten waarvan de publikatie niet voorwaarde is voor de toepassing)

COMMISSIE

ADMINISTRATIEVE COMMISSIE
VAN DE EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS

BESLUIT Nr. 130
van 17 oktober 1985

betreffende de modelformulieren ten behoeve van de toepassing van de Verordeningen
(EEG) nr. 1408/71 en (EEG) nr. 574/72 van de Raad (E 001; E 101—127; E 201—215;
E 301—303; E 401—411)

(86/303/EEG)

DE ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VAN DE EUROPESE GEMEENSCHAPPEN VOOR DE
SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS,

Gelet op artikel 81, sub a), van Verordening (EEG) nr. 1408/71 van de Raad van 14 juni
1971 op grond waarvan zij tot taak heeft alle vraagstukken van administratieve aard,
voortvloeiende uit Verordening (EEG) nr. 1408/71 en latere verordeningen, te behande-
len,

Gelet op artikel 2, lid 1, van Verordening (EEG) nr. 574/72 van de Raad van 21 maart
1972 op grond waarvan zij de modellen van de bewijsstukken, verklaringen, aangiften,
aanvragen en andere documenten welke voor de toepassing van de verordeningen nodig zijn,
vaststelt,

Gelet op Besluit nr. 120 van 7 juli 1982, waarin de modelformulieren zijn vastgesteld en
aangepast ten behoeve van de toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en
(EEG) nr. 574/72,

Overwegende dat deze modelformulieren dienen te worden aangepast met het oog op het
gebruik daarvan in de met Spanje en Portugal uitgebreide Gemeenschap;
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Overwegende dat deze modelformulieren eveneens dienen te worden aangepast ten einde
rekening te houden met de in de wetgevingen van de Lid-Staten aangebrachte wijzigingen;

Overwegende dat de taal waarin de formulieren worden afgegeven is vastgesteld bij
Aanbeveling nr. 15 van de Administratieve Commissie,

BESLUIT:

1. De modelformulieren opgenomen in Besluit nr. 120 worden vervangen door bijgaande
modellen.

2. De bevoegde autoriteiten van de Lid-Staten stellen de formulieren volgens bijgaande
modellen ter beschikking van de betrokkenen (rechthebbenden, organen, werkgevers,
enz.).

3. leder formulier is verkrijgbaar in de officiéle talen van de Gemeenschappen en is zodanig
gedrukt dat de verschillende versies elkaar geheel dekken, zodat elke geadresseerde
(rechthebbende, orgaan, werkgever, enz.) het formulier in zijn eigen taal kan ontvan-
gen.

4. Dit besluit wordt bekendgemaakt in het Publikatieblad van de Europese Gemeenschap-
pen. Het treedt in werking op 1 januari 1986; de modelformulieren weergegeven in
Besluit nr. 120 kunnen echter worden gebruikt totdat de voorraden zijn uitgeput.

De Voorzitter van de Administratieve Commissie

G. SCHROEDER
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Lijst van formulieren

E 001 — Verzoek om inlichtingen, mededeling van inlichtingen, verzoek om formulieren, rappel betreffende een werknemer, een
zelfstandige, een grensarbeider, een pensioentrekker, een aanvrager van een pensioen, een werkloze, een rechthebbende

E 101 — Verklaring betreffende de toepasselijke wetgeving

E 102 — Verlenging van detachering of van werkzaamheden als zelfstandige

E 103 — Uitoefening van het recht van keuze

E 104 — Verklaring betreffende de samentelling van tijdvakken van verzekering, arbeid of wonen

E 105 — Verklaring betreffende de gezinsleden van de werknemer of de zelfstandige die in aanmerking moeten worden genomen voor de
berekening van de uitkeringen in geval van arbeidsongeschiktheid

E 106 — Verklaring betreffende het recht op verstrekkingen wegens ziekte en moederschap van verzekerden die in een ander dan het
bevoegde land wonen

E 107 — Aanvraag van een verklaring inzake het recht op verstrekkingen

E 108 — Kennisgeving van schorsing of intrekking van het recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering

E 109 — Verklaring voor de inschrijving der gezinsleden van de werknemer of de zelfstandige en het bijhouden van de inventarissen

E 110 — Verklaring voor werknemers bij het internationale vervoer

E 111 — Verklaring betreffende het recht op verstrekkingen bij verblijf in een Lid-Staat van de EEG

E 112 — Verklaring betreffende het behoud van het recht op lopende verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering

E 113 — Opneming in een ziekenhuis — kennisgeving van opneming en ontslag

E 114 — Verstrekking van prothesen, hulpmiddelen van grotere omvang, enz.

E 115 — Aanvraag om uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid

E 116 — Geneeskundige verklaring in geval van arbeidsongeschiktheid (ziekte, moederschap, arbeidsongeval, beroepsziekte)

E 117 — Toekenning van uitkeringen bij arbeidsongeschiktheid

E 118 — Kennisgeving van niet-constateren of einde van de arbeidsongeschiktheid

E 119 — Verklaring inzake het recht van werklozen en hun gezinsleden op uitkeringen en verstrekkingen krachtens de ziekte-
en moederschapsverzekering

E 120 — Verklaring betreffende het recht van aanvragers van pensioen of rente en van hun gezinsleden op verstrekkingen

E 121 — Verklaring voor de inschrijving van de rechthebbenden op pensioen of rente en het bijhouden van de inventarissen

E 122 — Verklaring voor het verlenen van verstrekkingen aan gezinsleden van rechthebbenden op pensioen of rente

E 123 — Verklaring betreffende het recht op verstrekkingen van de arbeidsongevallen- en beroepsziekteverzekering

E 124 — Aanvraag om uitkering bij overlijden

E 125 — Individuele opgave van de werkelijke uitgaven

E 126 — Tarieven voor de vergoedingen van verstrekkingen

E 127 — Individuele opgave van de maandelijkse vaste bedragen

E 201 — Verklaring betreffende de samentelling van tijJdvakken van verzekering of van wonen

E 202 — Behandeling van een aanvraag om ouderdomspensioen

E 203 — Behandeling van een aanvraag om pensioen voor nagelaten betrekkingen

E 204 — Behandeling van een aanvraag om invaliditeitspensioen
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205 —

206 —
207 —
208 —

209 —

210 —
211 —
212 —
213 —
214 —

215 —

301 —

302 —

303 —

401 —

402 —

403 —

404 —

405 —

406 —

407 —

408 —

409 —

410 —

411 —

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Belgié

Gegevens betreffende de tijdvakken van verzekering en van wonen in Denemarken
Gegevens betreffende de loop der verzekering in Duitsland

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Griekenland

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Spanje

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Frankrijk

Gegevens betreffende de loop der verzekering in lerland

Gegevens betreffende de loop der verzekering in ltalié

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Luxemburg

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Nederland

Gegevens betreffende de loop der verzekering in Portugal

Gegevens betreffende de loop der verzekering in het Verenigd Koninkrijk

Staat van de tijdvakken van arbeid in de mijnen en daarmede gelijkgestelde ondernemingen
Gegevens omtrent de loopbaan van de verzekerde
Vaststelling van de rechten op pensioen

Vaststelling van de pensioenbedragen van de diverse pensioenen met het oog op de eventuele toepassing van art. 46.3 van
V. 1408/71

Kennisgeving van een beslissing inzake een aanvraag om pensioen

Samenvatting van de beslissingen

Mogelijkheden en termijnen van beroep

Gedetailleerd medisch rapport

Medisch rapport met betrekking tot de beoordeling van de functionele mogelijkheden en beperkingen

Administratief rapport over de situatie van een pensioengerechtigde

Verklaring inzake de tijdvakken die in aanmerking moeten worden genomen voor het verlenen van uitkeringen bij werk-
loosheid

Verklaring inzake de gezinsleden van de werkloze werknemer die in aanmerking moeten worden genomen voor de berekening van
de werkloosheidsuitkeringen

Verklaring inzake behoud van het recht op werkloosheidsuitkeringen

Verklaring inzake de samenstelling van het gezin in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)
Bewijs van voortgezette studie in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

Verklaring inzake de leertijd in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

Geneeskundige verklaring in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

Gezins- of kinderbijslagen in geval van achtereenvolgende arbeidsperioden in verscheidene Lid-Staten tussen de vervaldagen voor
de betaling vastgesteld in de wettelijke regeling van deze Staten

Aanvraag om kinderbijslagen van een werknemer op wie de Franse wettelijke regeling van toepassing is en wiens gezin woont in
een andere Lid-Staat dan Frankrijk

Verklaring inzake de tijdvakken van arbeid of werkloosheid in Frankrijk in verband met de toekenning van kinderbijslagen aan
gezinsleden van een werknemer of werkloze werknemer die in een andere Lid-Staat dan Frankrijk wonen

Verzoek om inlichtingen

Controle van de verklaring inzake het niet bestaan van recht op kinderbijslagen uit hoofde van een werkzaamheid in het land van
de woonplaats van het gezin

Kennisgeving van intrekking van het recht op kinderbijslagen

Verzoek om inlichtingen omtrent het recht op gezinsbijslagen (kinderbijslag) in de Lid-Staat waar de gezinsleden wonen
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E 001 ()

een werknemer

een zelfstandige

een grensarbeider

een pensioentrekker

een aanvrager van een pensioen
een werkloze

een rechthebbende

Verzoek om inlichtingen

Mededeling van inlichtingen

Verzoek om formulieren

Rappel betreffende

o0
0 | I

V. 1408/71: art. 84

Het verzendende orgaan vult deel A in en zendt twee exemplaren van het formulier aan het geadresseerde orgaan. Dit orgaan vult deel Bin en
zendt een exemplaar aan het verzendende orgaan terug. Het formulier wordt gebruikt als aanvulling op andere formulieren of voor de
uitwisseling van gegevens die niet formeel in het kader van de andere formulieren zijn voorzien; dit formulier kan geen enkel ander formulier
vervangen.

Deel A

1 Orgaan waarvoor het formulier bestemd is

1.1 [N 2 - TPV PEUORRPRRPPPR
L P Yo | 1T Y O PO ST OSSO O ST U O PR OPPPRRR
2 Inlichtingen betreffende de verzekerde (3)

2.1 2 LT =1 a T V=Y a o T O OO OO OO UURRR
2.2 GEDOOMENAAM (3): et eteee et eaeeae e e e e et ettt eabeate e eAeabeah e e Aeease e beeAees bt oAt easeesbeesneateeateieeaaeseteebaeneesseaeeeteennaes
P2 S Vo VoY 4 7=V 0 4 T=1 s X ) O O OO TSR OUSTO
24 Vroeger geVORTAE NAMEN (B):  ..oociiiiiieiecee ettt et et e s e s e e sre et e seree s et e besaae s b2 e msesheasaseneaateameeeaeeaas e et e sseeseesasenaeanne e ane et anntenseaaaaatenres
b2 I € =YY - Vo £ 1 G (SO OO OO TR U P SRR
2.6  Naam en voornamen VAN A8 VAAEE (B),  ..oiiioiiioieeieiee et estese et e etesaeseeebesasesssesabesaeeabesaseeseeasseasseeseeasaesasasnsenseebensneraseeaeenbesneesnneneans
2.7  Naam en voornamen van d€ MOBEE (B): ..ot crt et rte et st e s e e s e et e e r e e s eesaeerar e r e s e s e et e e e naE e rR e e eRe st e e reeanenen et e sseereenen
3 Nationaliteit (9): e DLNLL (OBI8) i eeeecere et e et et e r e e e e sne e err b s e eais

4 Geboorte

o T 7= (71 4o I L OO OO O OO YRS
4.2 PlAALS (11): et et e ee et e bt et e e h e e ae et e rreeareteebaaaseseeAseaaeeneeRaeRenseeRreaRrerheeareaaat e bee et ehea e neabeeaat e reensaeterenseareetaan
4.3  Provincie of departemMent (12); e e e e st e r e e e e e s e reesae e eteere e raeereeaeenes
S - o o (L5 U O OO OO
5 Inschrijvingsnummer

5.1 bij het verzendende Orgaan: e e et
5.2 bij het orgaan waarvoor het formulier DESTEMA IS: ..ot e et e s s sn e e s et n e e e e s e mrseaa s mraasesenrnraeaesneeeenansrenan
6 Yo [ =13 3 TSRS
7 Inlichtingen betreffende het dossier

7.1 Aard van de prestatie:

7.2 Dossiernummer bij het verzendende orgaan:

7.3 Dossiernummer bij het orgaan waarvoor het formulier bestemd is:




E 001

8 Rechthebbende (14)

8.1 Familienaam (4

.....................................................................................................................................................................................................................

8.2  Voornamen ‘ Geboortenaam (4)

8.3  Geboorteplaats (1) Geboortedatum

8.4  Geslacht Nationaliteit D.N.I. (9 bis)

TR - Vo |- X 5 OO O OO TS O O USROS

9 D Verzoek . |:] Rappel van het verzoek van e e
Wilt U ons voor de persoon genoemd in vak D 2 D 8 toezenden:

9.1 D het (de) voIgende fOIMUIIBI(BN): oottt re s ere e e e e e e seate e e s e e s e be e e s an s e e e e sae e e sne e e ssesaassaeasnsanesassensannsesaseenasesn

9.2 D het (de) volgende dOCUMENT(EN): oo et bt e s e s e b s b e s e e b e s s e m e e e e ns e e e s saeeeesbeeeenneessatessseanns

9.3 |:| e LIV 0T e T=Y o Ta [T ] [Ted R T aTo (=] ) 5P SPPTRRUE

9.4 REdEn VAN N VEIZOEBK: ..ottt seereceree e e e s s ceebatb s e et s sae s ssnrreaesseesasassssaeaaaessasse sasaastntraaraarsessssassanssssnnsnsesesesesaesssssssnneessessnann

10 Verandering in de omstandigheden: de volgende veranderingen zijn opgetreden

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

1 Diversen

......................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

12 Orgaan dat deel A invult

12,1 NAAIMI e e e e e e e b e b et bt et e aneene s hee s rennaenaeatan Codenummer (19): ...
12,2 AAIES (2): et eee et e et e e rae e e b e e s e be e b e sRe e teshe e bt eRaa At e be e eeaaeerseaseaReeihseaaseee e taeaeeshe e ateabeeneeeeenteabeeneereetesseennen
12.3 Stempel
124 Datum: e
125 Handtekening

...........................................................................
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Deel B

13

ingevolge Uw verzoek van L, doen wij U hierbij toekomen:
13.1 D 1 (o [=) I oY ToT=T o [ [=I0 oY 4 3 s TN 111=1 (=] 4} A U U PP
13.2 D LY (o LY IV oY Lo T=T o Yo Lo [oTo ] 0 g T=T o 1 { (=T o) S U O SRR
13.3 D (o[- o] (o T=TaTo LI o [To oY (] 0[] 2 AP OSSPSR
14

ingevoige Uw verzoek van e

deien wij U mede dat wij niet in staat zijn U toe te zenden:
14.1 [:] LI (o =Y IR ol o T=Ta Ve [T oY o 0 U1 1T (=T o) O S SRR
142 [ ] Det (dE) VOIGENAE GOCUMENLEN): cooeooeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseeseseeeseeeesseesseseee s eesseeseeeseesessesseseeseesseseseessseesseees e eess s eeesseee
14.3 D de gevraagde inlichtingen
184 [] REUBNT oot sesesa e sess e e sesss e emess e ss eSS a8t AR ARt
15 Diversen
16

D INGEVOIge UW VEIZOEK VAN e e e s b e s r e e e e e e e aa e e ne e e e branaraeesabeeanns

bevestigen wij de ontvangst van de in vak 10 vermelde inlichtingen
17 Orgaan dat deel B invult
R % TR - V- V2 o SRR Codenummer (19): .....ccevvveueee.
17.2  AAIES (2): oot e e et e e e e e e e te et e et e et eare et e bt e st et e At eheeastabeeeeest e heate e baerae e betaeeereenas e he e aeeneeeabeanrennteReesaeessenn
17.3 Stempel
17.4  Datum: e

17.5 Handtekening

...........................................................................




E 001

AANWIJZINGEN

Dit formulier, bestaande uit 4 bladzijden, moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

©o
()
"
(9

("9
("
(9

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié, DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Halig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
De rubrieken 2.1 t/m 2.7 betreffende de identificatie dienen voor zover nodig te worden ingevulid.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze zijn opgenomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen’” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921). :

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden met de Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de
vermelding van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te
worden vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit
geval dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 53.). Voor in Spanje geboren personen alleen de province vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.
Invulien indien beschikbaar.
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E 101 (')

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING

V. 1408/71: art. 14.1.a; 14.2.b; 14bis 1.a; 14bis 2; 14bis 4; 14ter 1; 14ter 2; 14ter 4; 14quater 1.a; art. 17
V. 574/72: art. 11.1; 11bis 1; 12bis 2.a; 12bis 5.¢; 12bis 7.a

1 D Werknemer D Zelfstandige
1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis)
1.3  Geboortedatum Nationaliteit D.N.1. (1 ter)
14 Adres in het 1and Van de WOONPLAAES (2): ....cccceciiiveiiiiiieiieieeceertrreessaestsereetasse s eeaasasar e st assasssesstasaeasbeassesasesabasseesasensseabesasanssensessssssessesas
1.5 b= o [T AV a¥o £ o TUE 0 0] 1= o3 O VTS
2 D Werkgever D Bedrijfsuitoefening als zelfstandige
2.1 Naam of firMAanN@AM: e ee e e e et a e e s es e ea e e s e e e rae e s e reeantneesaaaesaneenane
P e | (-3 O OO SO OO
3 Bovengenoemde verzekerde
3.1 [:] wordt gedetacheerd of gaat werkzaamheden als zelfstandige uitoefenen voor een tijdvak dat vermoedelijk
VAN e e s inen e es e UM e duurt

3.2 [:] is als werknemer werkzaam sedert ...

D is als zelfstandige werkzaam sedert i
33 D bij het hierna genoemde bedrijf D op het hierna genoemde schip
3.4 NAGM Of FITMANAGAIM. e erree s sttt e s e et e s e aer e ses s raaeesassraeesanaeaaee s daaeeaesasaRb et asse st b desaan s rs et sananrnten e saasseassassnansasasanas
T T Vo [ =Y OO OO TS YO
4 De verzekerde blijft onderworpen aan de wetgeving van het land [: (") op grond van art.
41 [] 141.a [] 14.2b [] 14bis 1.2 [ ] 14bis 2 ] 14bis 4

D 14ter 1 D 14ter 2 D 14ter 4 D 14quater 1.a l__—l 17

van V. 1408/71
4.2 D VAN iiiiiieeieeiersee e {5 1S
43 [:l voor de duur van de werkzaamheden

(Zie brief van de bevoegde autoriteit van de Lid-Staat of van de door deze autoriteit aangewezen instelling waarvan de wetgeving

van toepassing is

1'Z- ) 2 1O , ref. e )
5 Aangewezen orgaan van de Lid-Staat aan de wettelijke regeling waarvan de verzekerde onderworpen is
5.1 NAAIM. ettt e eeirr e e e e reeee et e e e et b e as e e e tes s nt e e s e br b e e e sarnaesseanberaeesesrnreerasans Codenummer (2bis): ...
5.2  Adres (3 et eeeteteeetesesereeteserieashesesetaseetesetasaseesesesesaetete sttt et et et LA s s et et etssas A s e e s e eratastaEeRet e et aeRe At es et et st e e E et st et eetaseb et s et eneeeneane
5.3 Stempel

5.4 Datum: e

55 Handtekening

...........................................................................




E 101

AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien.

Het aangewezen orgaan van de Lid-Staat aan de wetgeving waarvan de werknemer onderworpen is vult het formulier op verzoek van de
werknemer of zijn werkgever respectievelijk van de zelfstandige in en overhandigt het aan de aanvrager. Wanneer de werknemer in Belgié
gedetacheerd wordt, zendt het bovendien een exemplaar van het formulier aan de Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid te
Brussel.

Aanwijzingen voor de verzekerde

Voor Uw vertrek om te gaan werken in een andere Lid-Staat dan die waar U verzekerd bent, moet U een formulier E 111 of een formulier E 106
bij Uw ziekenfonds aanvragen. Dit formulier is niet vereist voor een verblijf in het Verenigd Koninkrijk.

Wanneer U zelf of een lid van Uw gezin verstrekkingen (b.v. geneeskundige verzorging, geneesmiddelen, ziekenhuisverpleging, enz.) nodig
hebt in het land waar U werkt, moet U formulier E 111 of E 106 overleggen aan het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering van dat
land. Wanneer U niet in het bezit bent van dit formulier, moet het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering van de plaats waar U
werkt dit aanvragen bij het orgaan waarbij U verzekerd bent. In dit geval loopt U het risico dat U zelf de ziektekosten moet betalen, hogere
honoraria moet betalen en de vergoeding daarvan met grote vertraging terugkrijgt.

Aanwijzingen voor het orgaan van de verblijfplaats

Wanneer de betrokkene in het bezit is van de verklaring op formulier E 111 of E 106 verleent het orgaan van het land van verblijf hem voorlopig
eveneens prestaties bij arbeidsongevallen of beroepsziekten. Wanneer bedoeld orgaan in dit geval de verklaring op formulier E 123 nodig
heeft, richt het zich zo spoedig mogelijk tot:

in Belgié, bij beroepsziekten, het Fonds voor de beroepsziekten te Brussel en bij arbeidsongevallen, de bevoegde verzekeringsmaatschappij
die de werkgever moet aangeven; voor de zelfstandigen het Rijksinstituut voor de sociale verzekeringen der zelfstandigen (RSVZ2),
Brussel;

in Denemarken, het ,Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhagen;
in terland, het ,Department of Social Welfare, Records EEC Section” (Ministerie van Sociale Zekerheid, afdeling EEG) te Dublin 1;

in 1talié, als regel de bevoegde provinciale zetel van het ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL,
Nationaal instituut voor ongevallenverzekering); voor zeelieden de bevoegde ,,Cassa marittima” (Fonds voor zeelieden);

in Luxemburg, de ,,Association d’assurance contre les accidents” (Véreniging voor ongevallenverzekering);
in Portugal, de ,Caixa Nacional de Seguros de Doencgas Profissionais” (Nationaal verzekeringsfonds voor beroepsziekten) te Lissabon;
in de overige Lid-Staten, het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering.

Indien de werknemer onder het Franse stelsel voor sociale zekerheid valt, is het Fonds dat bévoegd is het recht op prestaties te erkennen het
Fonds waarbij hij is aangesloten; dit Fonds kan een ander Fonds zijn dan het in formulier E 1017 vermelde Fonds. De formulieren E 111 0f E123
dienen te worden aangevraagd bij het Fonds in het land van de woonplaats van de werknemer.

OPMERKINGEN

() Initiaal van de Lid-Staat aan de wettelijke regeling waarvan de werknemer is onderworpen: B = Belgig¢; DK = Denemarken;
D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Hali¢; L = Luxemburg; NL = Nederiand;
P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
(1bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
(1ten Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen’ vermelden.
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(2bis) Invullen indien beschikbaar.
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VERLENGING VAN DETACHERING OF VAN WERKZAAMHEDEN ALS ZELFSTANDIGE

V. 1408/71: art. 14.1.b; 14bis 1.b; 14ter 1; 14ter 2
V. 574/72: art. 11.2: 11bis 2

A. In te vullen door de werkgever of de zelfstandige

1 Orgaan waarvoor de aanvraag bestemd is (2
1.1 N =P o O TSP PRSP SURRT
1.2 AAIES (3): et e e e te e et e et e sbeabe e s e sae e baAeeabesaeeaAeeRe e b e aeeREeaReenAeeRee SRt e eae e beaee et eeanee st e aee et et e eaeeaneeasenaeentrnanse
2 |:| Werknemer D Zelfstandige
21 Naam (3 bis)
2.2 Voornamen Meisjesnaam (3 bis)
23  Geboortedatum Nationaliteit D.N.I. (3ten)
2.4  Adres in het 1and van de WOONPIAALS (3): ....ccciciirieiiiiiiicrirsiieiiiretrste st ee st e sarasaee s senessaessssseesee st orenssseassenee e eensaaseseseenesssasseassessesssnnsnsnnans
P28 SO | U= o 1§ A7 1o £ 0 Ta 0T 0 =T oS ORISR ORTPRURON
3 Bovengenoemde verzekerde: [:] is gedetacheerd D oefent werkzaamheden
als zelfstandige uit overeenkomstig art.
31 [] 141.a [] 14bista  [] 14ter1 [ ] 14ter 2 van V. 1408/71
3.2  voor het tijdvak van ... e e 124 1.2 T OO PO
3.3 D bij het hierna genoemde bedrijf [:I op het hierna genoemde schip
3.4 NAGM Of FIMMANAANL et i isr e eese e e e s seber e e se s eessramse e e e e ssnreeaeaaataeeasssaaaeasanamteraeasranseesaesnenrarsasraseesessassnteraansneseransanersas
R T T o |- ) O Y OSSOSO
4. Deze verzekerde was in het bezit van een verklaring betreffende de toepasselijke wetgeving (formulier E 101)
41 afgegeven door het volgende orgaan (naam en adres) (3):
4.2 o] o TSRt engeldigt/im e
5. Verzoeke op deze verzekerde ook verder de wetgeving
van het land [: (") toe te passen
5.1 voor het tijdvak van e, M e, )
6 D Werkgever |:] Bedrijfsuitoefening als zelfstandige
6.1 V= =T 4 I 1.6 0T T = = o O O U U R
B.2  AAIES (B) e et AR E et e e At sRe SRt et e ae b e e be et e AeeRe et e e e e ae ke naessereteneebetebantas
6.3 Stempel
6.4 Datum: e,
6.5 Handtekening
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B. In te vullen door de bevoegde autoriteit of het daartoe aangewezen orgaan in het land waar de arbeid wordt verricht (5)

7 Wij verklaren

7.1 D er mee akkoord te gaan D er niet mee akkoord te gaan dat op de in vak 2 genoemde verzekerde
' de wetgeving inzake de sociale zekerheid

van het land (") van toepassing blijft
7.2 gedurende het tijdvak van e UM e
8 Bevoegde autoriteit of aangewezen orgaan van het land waar de arbeid wordt verricht
8.1 N F= - 2 o T TR Codenummer (6): ..
B.2  AAIES (B) e e e e s re b eRe b et eeAe b e aeeReeReeReeasea s et et e eneeheheeReeReeAaseaeeReeRe et e beeeseaseae et et etseresresheetesreertne

8.3 Stempel
8.4 Datum: e
8.5  Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in viervoud in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier

moet steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de werkgever of de zelfstandige

a)

b)

De werkgever of de zelfstandige dient deel A van het formulier in viervoud in te vullen en het toe te zenden aan de bevoegde autoriteit of het
aangewezen orgaan van het land waar de werknemer is gedetacheerd of de werkzaamheden als zelfstandige worden verricht, en
wel:

in Belgié, het Ministerie van Sociale Voorzorg te Brussel of de Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid te Brussel;
in Denemarken, het ,,Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhagen;

in Duitsland, de ,,Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bundesverband der Ortskrankenkassen” (Verbindings-
orgaan voor de ziekteverzekering — Buitenland, Federatie van de plaatselijke ziekenfondsen) te Bonn;

in Griekenland, als regel het regionale of plaatselijke bureau van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA); voor zeelieden het
Pensioenfonds voor zeelieden (NAT);

in Spanje, het ,Ministerio de Trabajo y Seguridad Social” (Ministerie van werkgelegenheid en sociale zekerheid) te Madrid;

in Frankrijk, de ,, Direction régionale des Affaires sanitaires et sociales” (Regionale directie voor gezondheids- en sociale aangelegen-
heden), en voor werknemers in de landbouw de ,,Direction régionale de I’Agriculture et de la Forét — Service régional de I'Inspection du
Travail, de 'Emploi et de la Politique sociale” (Regionale directie voor de land- en bosbouw — regionale dienst van de inspectie voor
arbeid, werkgelegenheid en sociale politiek);

in lerland, het ,,Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zekerheid) te Dublin;

in Itali@, het ,Ministero del lavoro e della previdenza sociale” (Ministerie van Arbeid en Sociale Voorzieningen) te Rome;

in Luxemburg, de ,Inspection générale de la Sécurité Sociale” (Algemene Inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;
in Nederland, het Ministerie van Sociale Zaken te 's-Gravenhage;

in Portugal, voor het vasteland: het ,,Departamento de Relagdes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social” (Ministerie van
Buitenlandse Betrekkingen en Verdragen inzake Sociale Zekerheid) te Lissabon; voor Madeira: het ,Secretario Regional dos Assuntos
Sociais” (Regionaal Secretariaat voor sociale zaken) te Funchal; voor de Azoren: de ,, Direc¢cdo Regional de Seguranga Social (Regionale
directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo;

in het Verenigd Koninkrijk, het, Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale
Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne, of het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van
Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.

Twee exemplaren van het formulier, waarvan deel B is ingevuld, worden aan de werkgever of de zelfstandige teruggezonden; één hiervan
reikt de werkgever uit aan de werknemer.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar de onderneming is gevestigd: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(3 Adresseren als vermeld sub a) onder Aanwijzingen voor de werkgever of de zelfstandige.

(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(3ten Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

(4 Dit tijdvak mag niet langer duren dan 24 maanden te rekenen van de datum van de aanvang van de detachering of van de
werkzaamheden anders dan in loondienst in het in punt 5 vermelde land.

(%) Twee exemplaren van het formulier moeten aan de aanvrager worden teruggezonden; één exemplaar moet worden gezonden aan het
aangewezen orgaan van het land waar de onderneming is gevestigd.

(®) Invullen indien beschikbaar.
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UITOEFENING VAN HET RECHT VAN KEUZE

V. 1408/71: art. 16.2en 3
V. 574/72: art. 13.2 en 3; art. 14.1en 2

Nadat de werknemer deel A van het formulier overeenkomstig het bepaalde sub a) en b) van de aanwijzingen heeft ingevuld, overhandigt of
verzendt hij het formulier overeenkomstig het bepaalde sub a) en c)van de aanwijzingen. Het orgaan dat het formulier ontvangt vult deel B in
en doet een exemplaar aan de werkgever toekomen.

A. Keuze

1 Ondergetekende

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis)

1.3  Geboortedatum Nationaliteit D.N.1I. (1 ter)

T4 AAIES (2 oottt be st e et e e beeae s eabe e st ereaReeasabeaheiNeaaeeheebseaseheeheeRseasaReeneaReebeeheeateaseiaeeteeteeseraeitentsehae s esesesebenteaeaaeas

1.5 INSCHIIJVINGSNUMIMEL: ittt ettt et r e s e e e s e e st e e ae s aeaeseeara e s s s e e s sbae s nbeaaser e e smaessesseresaseaasaasseasasseeeanseaesser e sanesensbeansnnnssnsenans

2 werkzaam sedert e

2.1 &) D IS bij de volgende diplomatieke missie/consulaire post:

22 ) [ 8IS () e ettt et ea ettt er et en e ee s et ettt eeeeeeereees s eesrneee
in persoonlijke dienst van de volgende WETKGEVEN (3): e ettt sttt n e e b e se ek s na et enee s
ambtenaar van de diplomatieke misSsSie/CONSUIAIre POSt: et e et e e s

23 ©) |___| als hulpfunctionaris van de Europese Gemeenschappen

3 kiest voor toepassing van de sociale verzekeringswetgeving van

31 (6 [_] de Lid-Staat waarvan hij onderdaan is,

3.2 (©) D de Lid-Staat welks wetgeving het laatst op hem van toepassing was, t.w.
®) [:] Belgié D Denemarken |:] Duitsland [:l Griekenland D Spanje
©) [:] Frankrijk D lerland D ltalié D Luxemburg |:| Nederland
® [] Portugal [] Verenigd Koninkrijk

4 Plaats en datum: e
5 Handtekening

6 Autoriteit van de Europese Gemeenschappen die de arbeidsovereenkomst met de hulpfunctionaris heeft gesloten

6.1 Y P12 O O PPTUUTRR

I Y Yo [ =5 3 S USSR

6.3 Stempel

6.4 Datum: e,
6.5 Handtekening
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B. Bevestiging

7 Wij hebben er kénnis van genomen dat op de in vak 1 genoemde werknemer de wetgeving van
() |:| Belgié E] Denemarken D Duitsland D Griekenland D Spanje
(©) ] Frankrijk ] terland (] italie [:| Luxemburg D Nederland
© [] Portugal [ ] Verenigd Koninkrijk
van toepassing is
7.1 met iNgang Van ... e

7.2  voor het tijdvak gedurende hetwelk hij de in deel A vermelde betrekking vervuit (7).

8 Door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan
8.1 1K == 2 TR
8.2  Adres (3:  eteereeteeereseeseeresteseseeseeeestestesrstesseteseestetesesersestiseatetantanseententataetee e ee e et aae s et et beE e te At eaE oAt eh et et e Re R eneeaseaesseRetereneens

.....................................................................................................................................................................................................................

8.3  Stempel
8.4 Datum: s

.............................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in drievoud in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier

moet steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Voor het personeel van diplomatieke missies of consulaire posten en de particuliere bedienden die in hun dienst zijn

a)

Nadat U deel A met uitzondering van vak 6 hebt ingevuld moet U een exemplaar van dit formulier aan Uw werkgever overhandigen en twee
exemplaren toezenden aan het door de bevoegde autoriteit van de Lid-Staat, voor welks wetgeving U gekozen hebt, aangewezen orgaan
en wel:

in Belgié, Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid te Brussel; »

in Denemarken, , Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhégen;

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse Bonn” (AOK Bonn, Algemeen plaatselijk ziekenfonds Bonn) te Bonn;

in Griekenland, het regionaal of plaatselijk bureau van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA);

in Spanije, ,/nstituto Nacional de la Seguridad Social” (Nationaal instituut voor de sociale zekerheid) te Madrid;

in Frankrijk, ,Caisse primaire centrale d’assurance-maladie de la région parisienne” (Centraal plaatselijk ziekenfonds voor Parijs en
omstreken);

in lerland, ,, Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zekerheid) te Dublin;

in 1talié, de bevoegde provinciale zetel van het ,Istituto nazionale della previdenza sociale” (INPS, Nationaal instituut voor sociale
voorzieningen);

in Luxemburg, ,/nspection générale de la Sécurité Sociale’ (Algemene inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;

in Nederland, Sociale Verzekeringsraad te 's-Gravenhage;

in Portugal,,, Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social”’ (Ministerie van Buitenlandse Betrekkingen
en Verdragen inzake Sociale zekerheiqd) te Lissabon;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale
Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van
Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.

Voor de autoriteit van de Europese Gemeenschappen die bevoegd is tot het sluiten van een arbeidsovereenkomst met hulpfunctiona-
rissen

b)

c)

Bij de indienstneming van de hulpfunctionaris dient de bevoegde autoriteit van de Europese Gemeenschappen, indien de
hulpfunctionaris gebruik wenst te maken van zijn recht van keuze, deel A van dit formulier door hem te laten invullen, met uitzondering van
vak 6 dat U zelf moet invullen.

Twee exemplaren van het formulier moeten worden toegezonden aan het hiertoe door de bevoegde autoriteit van de Lid-Staat, voor welks
wetgeving de betrokkene gekozen heeft, aangewezen orgaan (zie punt a).

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van arbeid waar de persoon die het formulier invult woont: B = Belgi¢; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal;
GB = Verenigd Koninkrijk.

(1bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1teny Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.1.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
(9 Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) De opgaven sub 2.1, 2.2 of 2.3 verstrekken overeenkomstig de positie van de werknemer die het formulier invult en een kruisje in het
desbetreffende vakje plaatsen.

(4 De hoedanigheid van de betrokkene vermelden; chauffeur, kok, enz.
(®) Naam en voornamen van de werkgever vermelden.

(6) Een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen. Werknemers in dienst van diplomatieke missies of consulaten, alsmede zij die in
persoonlijke dienst zijn van ambtenaren van dergelijke missies of consulaten kunnen slechts kiezen voor de wettelijke regeling van
sociale zekerheid van de Lid-Staat waarvan zij onderdaan zijn.

(") Werknemers in dienst van diplomatieke missies of consulaten alsmede zij die in persoonlijke dienst zijn van ambtenaren van een
dergelijke missie of consulaten kunnen aan het einde van ieder dienstjaar hun keuze opnieuw bepalen.
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VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING, ARBEID OF WONEN
ziekte — moederschap — uitkering bij overlijden — tuberculose

V. 1408/71: art. 9.2; art. 18.1; art. 64
V. 574/72: art. 6.2; art. 16; art. 79

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt twee exemplaren toe aan het orgaan van de laatste Lid-Staat waarvan de
wetgeving op de betrokkene van toepassing was. Dit orgaan vult deel B in en zendt het formulier terug naar het orgaan dat het heeft
verzonden. Indien het formulier op verzoek van de betrokkene wordt opgesteld vult het orgaan dat het formulier moet afgeven deel B in en
reikt het formulier aan de betrokkene zelf uit of doet het hem toekomen.

Deel A *
1 Orgaan waaraan het verzoek wordt gericht
1.1 N = - T o OO P O S U TOUON eteeeareeesareeeeesaeeseeneteesatessaseeseaaatranateaa nesannaeeaateeennenn
1.2 AAIES (2): e st e et e ea e ae e e be et s e bt e e e ae et she e seeRee bt e te st et e ae R eeheetaetRaeeeeeAe e beeaAt e baeeheeaeeenrenseeaaeesea bt eesesaransennen
2 Verzekerde

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
23 INSCRFJVINGSNUIMIMEI: et rr s mre e s re e s e e e s senrate s s e et raes s nerees seeansanassemanrneseanennenessansaneans eerteeereerrtereeerateeaearaeesant
24 Vanaf de in rubriek 3.1 vermelde datum heeft de verzekerde werkzaamheden

D in loondienst |:l als zelfstandige uitgeoefend in (3): e s

25 D Naam of firmanaam laatste werkgever
D Laatste werkzaamheden als zelfstandige

.....................................................................................................................................................................................................................

AAIES (2 e e et e b e ebe b e s bebe s aeebeteeaeeReaeeReeReea e e e et e eae b e beeRe et e s et e ReeREeeeeaeereeaesbet et e eRsent et et enssesterees
2.6 D Vroegere werkgevers (4) D vroegere werkzaamheden als zelfstandige

(Naam of firmanaam €n adreS (D) e e et e e e ae s b e s neear e b e e aats s besneennans
3 in verband met een aanvraag van bovengenoemde verzekerde, verzoeken wij U om

mededeling van de tijdvakken van verzekering, arbeid of wonen
3.1 die hij van e, af heeft vervuid
3.2 onder de wetgeving van Uw land voor het risico van:

[:l ziekte/moederschap (%) D uitkering bij overlijden D tuberculose
4 Bevoegd orgaan
4.1 NEAM: e e e e e be e tae s ae e e s e e e e neeaRe e e te e baesbeseasanbeens Codenummer (3bis). ...
4.2 AAIES (2 et e e e e e rteste e eteeaeaaeebe s e e st e Rt e e e e et etestenteant oAt aatanteseeseeateas e betaeate s eaReehesheeReea s e e eeesesebe et eaesreesenten

.....................................................................................................................................................................................................................

4.3 Stempel
4.4 Datum: s

...........................................................................
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Deel B

5 Verzekerde (6)

5.1 Naam (2 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

5.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
TG I [ 1= Yot T 1172 La Yo F-1 4 1V 12 1047 <3O O PTRUR
6 De verzekerde genoemd in [:l vak 2 D vak 5

heeft l:] gedurende de laatste drie jaren (8)

D sedert

7 de volgende tijdvakken van verzekering of arbeid vervuld voor de volgende prestaties: ' ' [ e )
7.1 van e M e ©® voor (19) het riSiCO van e L] (M
7.2 van e, 17721 J SR ©) voor (10) het riSiCo van e D ('
7.3 van e, 14/12 J O © voor (19) het riSiCO VAN e ] (M
7.4 van e UM e © voor (10) het riSiCO VAN .t ] ("
75  van e, tm e, ©®) voor (19) het rSICO Van e D (M
7.6 van e, UM e © voor (10) het MSICO VAN e [] M
7.7 VAN e, 170 RO ©) voor (19) het MSICO VAN oo (1 o
7.8  van .., UM e, ©) voor (10) het MiSiCO VAN et ] M)
7.9  van e UM e, © voor (19) het FiSICO VAN e D )]
710 van e, 1711 O © voor (10) het riSiCO VAN .o L]
8 de volgende tijdvakken van wonen vervuld:
81 van ., UM e © voor (19) het riSiCO Van e s D "
8.2 van e UM e, ©) voor (10) het riSiCO Van e L] oy
83 van ... 10]1 1 ©) voor (10) het riSiCO VAN et [] (M
84 van .., tm e, ] voor (19 het riSiCO Van e D (M
85 van  ...vveeeee, 11711 T ©) voor (19) het riSICO VAN . I:] )
86 van  ...ieeeeen. 17721 T © voor (10) het riSiCO Van e E] M
8.7  van ., UM e ©® voor (19) het riSICO VAN oot D M)
88 van  ....eeeen, UM e, ) voor (10) het riSiCoO van e e I:] (M
89 van .., 1¢11 1 [ ©® voor (19 het riSICO VAN e [:] (M
810 van ... 17[22 TSSO ® voor (19) het riSiCO Van e ] M

9 Orgaan dat deel B heeft ingevuld

9.1 N = T= .t 2 O O TR
0.2 AATES (2 e eie e e et e te e etesbe e aesae e teeae e be s e aeneeabeeReeaeenbe At eabeeseeRaeaaeeaaseebeeebeeasseateehaeireaateersenbeeanaesteesaenteanenteas

.....................................................................................................................................................................................................................

9.3 Stempel
94 Datum: et teterraeieerreeearean—.earaetrennnaaas
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

@

(2 bis)

®)
()
©)
(5 bis)
©)
Y

©

(%)
(M)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat als eerste het formulier invuit: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg: NL = Nederland; P = Portugal; GB =
Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

De Lid-Staat vermeiden.

Voor zover mogelijk invullen.

Wanneer het orgaan waaraan het verzoek wordt gericht een Belgisch, Grieks of Frans orgaan is, het verzekerde risico aangeven door
middel van de volgende code: N = verstrekkingen; E = uitkeringen.

Invullen indien beschikbaar.

Alleen invullen indien het formulier aan de betrokkene zelf wordt uitgereikt.

Indien de verklaring voor een orgaan in ltalié bestemd is en betrekking heeft op uitkeringen bij tuberculose, dient de betrokkene een
geheel jaar premie te hebben betaald.

Alleen invullen indien het bevoegde orgaan een orgaan is van lerland of het Verenigd Koninkrijk.

Indien de verklaring aan een Grieks orgaan gericht is, vermelden door middel van de volgende code of het tijdvakken in loondienst of
tijdvakken anders dan in loondienst betreft:

D = in loondienst; | = anders dan in loondienst.

Het verzekerde risico aangeven door middel van de volgende code: A = ziekte, moederschap; B = uitkering bij overlijden;
C = tuberculose.

Indien het bevoegde orgaan een Duits of lers orgaan of een orgaan van het Verenigd Koninkrijk is, in dit vakje een kruisje plaatsen voor
zover het tijdvak van verzekering of wonen een tijdvak van werkelijke arbeid vertegenwoordigt en hieronder aangeven of het
werkzaamheden in loondienst of als zelfstandige betreft:







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ;
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VERKLARING BETREFFENDE DE GEZINSLEDEN VAN DE WERKNEMER OF DE ZELFSTANDIGE DIEIN AANMERKING MOETEN WORDEN
GENOMEN VOOR DE BEREKENING VAN DE UITKERINGEN IN GEVAL VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID

V. 1408/71: art. 23.3; art. 58.3
V. 574/72: art. 25.1 en 2; art. 70.1

In te vullen door het orgaan van de ziekteverzekering of door een aangewezen orgaan van de woonplaats van de gezinsleden en aan de
werknemer uit te reiken.

1 D Werknemer D Zelfstandige

1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
1.3 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):

.....................................................................................................................................................................................................................

1.4 INSCRFJVINGSNUMIMEE: ettt er e re st et e bbb e s e e ar e s e s E b e e s b ranraenas S reer e e s e e et seanee s

2 Gezinsleden van bovenvermelde verzekerde

2.1 Naam (1 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum Graad van
verwantschap

2.2 e e s eennessesae s

...........................................................................................................................................................

2.3 e e

................................
........................................................................................

24 e

................................
........................................................................................

............................................................................................................................

2.5 s e

...............................................................
........................................................................................

2.8 e e e b

...........................................................................................................................................................

2.7 e s

................................
........................................................................................

2.8 i e e

............................................................................................................................

2.0 e e e

........................................................................................

3 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

3.1 Naam:
3.2  Adres (2

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

3.3 Stempel
3.4 Datum: e
3.5 Handtekening

.............................................................................
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AANWIHZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulilen.

Aanwijzingen voor de verzekerde

a) Wanneer U aanspraak kunt maken op uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid in Belgié, Duitsland, Griekenland, Frankrijk, lerland,
Portugal of het Verenigd Koninkrijk, in welke landen het bedrag van deze uitkeringen op grond van de wetgeving varieert of kan variéren
naar gelang van het aantal gezinsleden, dient U deze verklaring over te leggen aan het orgaan waarbij U verzekerd bent.

b) De verklaring is geldig gedurende 12 maanden na de datum van afgifte (zie punt 3.4 van het formulier); bij het verstrijken van de
geldigheidsduur kunt U een nieuw formulier aanvragen bij het orgaan van de woonplaats van Uw gezinsleden (zie punten 3.1 en 3.2 van het
formulier).

c) U bent verplicht elke wijziging in de gegevens vermeld in deze verklaring onmiddellijk mede te delen aan het orgaan waarbij U verzekerd
bent.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
('bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(3 Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
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()

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN WEGENS ZIEKTE EN MOEDERSCHAP VAN VERZEKERDEN DIE IN

EEN ANDER DAN HET BEVOEGDE LAND WONEN
Werknemers, zelfstandigen en inwonende gezinsleden — Gezinsleden van werklozen

V. 1408/71: art. 19.1.a; art. 19.2; art 25.3.i
V. 574/72: art. 17.1 en 4; art. 27, eerste zin

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren daarvan uit aan de verzekerde of zendt deze (eventueel door
bemiddeling van het verbindingsorgaan) toe aan het orgaan van de woonplaats indien dit het formulier heeft aangevraagd. Dit orgaan vult
deel B van het formulier in zodra het bedoelde exemplaren van de verzekerde of het bevoegde orgaan heeft ontvangen en zendt één
exemplaar aan het bevoegde orgaan terug.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 Orgaan van de woonplaats (2)
1.1 I = =T 15 R S SRS Codenummer (2bis); ..o
1.2 AIES (3) e e s saesaenans feaeereeiee i eeeaeeresresae e eestarae e areeaeeaEeraAne e steras e s e s neeaseareesaesteernanans
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van = e e s
D Werknemer I:l Zelfstandige
2 D Grensarbeider (3 bis) |_—_| Werkloze
2.1 Naam (3ten)
2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 ter) Geboortedatum
2.3  Adres in het 1and van de WOONPIAALS (3): o rrerrreece s reeee et eeseesraesbesrse e s e s e e sse e s e e s as et e srbeeste sheeneenae s baeatesas e aeebnsansernereens
24 Inschrijvingsnummer: e e
2.5 De verzekerde |:| is D is niet in een mijn of daarmee gelijkgestelde onderneming werkzaam
26 |___] De verzekerde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72
3 Gezinslid (4
3.1  Naam (3ten
3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.3 Adres in het 1and van de WOONPIAALS (3): oriieirerreceritesereessersaeeesseesae e e sressss e be s s e e ab e sae e sasesse e besantsraeenseentseseenn et eeesnsenenn
4 |:| Bovengenoemde verzekerde en de inwonende gezinsleden (%)
4.1 D De gezinsleden (5) van bovengenoemde werkloze
5 hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte en moederschap
met INgaNg Van . e
6 Dit recht blijft behouden
6.1 D tot bericht van intrekking van deze verklaring
6.2 [:] gedurende één jaar na de datum van afgifte van deze verklaring (6)
8.3 L] UM e 4
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7 | Bevoegd orgaan voor de ziekte- en moederschapsverzekering

71 NBAM: e e e e e e e e e e e e e e et srssatear e e e s e aesaaesbeeesnenseenaeeanaens Codenummer (7 2is): . ....covrirenee,
22 Vo |- RSO TTRRR
7.3 Stempel
7.4 Datum: e
7.5 Handtekening

8 Bevoegd orgaan voor ongevallen die geen verband houden met de bedrijfsuitoefening (8)
8.1 NAAMI e abe e ae s he e aesre e aera s et et eneaa Codenummer (7 bis):  .....coovrennen.
ST Yo | (-3 ) O O OO SO O RTR OO

.....................................................................................................................................................................................................................

8.3  Stempel
8.4 Datum: e
8.5 Handtekening

B. Kennisgeving van inschrijving (%)

9

9.1 l:l De in vak 2 genoemde verzekerde en de gezinsleden

9.2 [:] De gezinsleden van de in vak 2 genoemde werkloze

9.3 D werden bij ons ingeschreven op: e,
9.4 D werden niet bij ons ingeschreven omdat:

.....................................................................................................................................................................................................................

10 Ingeschreven gezinsleden

10.1  Naam (3 ten) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
B T T P P I T Sh e EsmEsaTEseaTERANIEeEIARE NN E N R AR CaR Ak T T s asaRaas D P Ty saerussssaanensestnassaasannrenns
....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

11 Orgaan van de woonplaats

1L 5 R A - Ly 3 O OSSOSO UO OSSR
112 AAIES (3] e e e b sea st A e e A et et e R e e ee st eae At et eRE e e besenteasesteatasenseReeseabebeabeRteeste e eRsebe et s e re st erneenae s
11.3 Stempel
114 Datum:
11.56 Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokietters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de verzekerde

a) Opgrondvan dit formulier hebben U en Uw gezinsleden recht op verstrekkingen in verband met ziekte en moederschap. Indien U werkloos
bent, geldt dit formulier niet voor Uzelf, maar uitsluitend voor Uw gezinsleden die in een andere Lid-Staat wonen dan waar U verzekerd
bent.

b) De twee exemplaren van het formulier welke in Uw bezit zijn, dient U zo spoedig mogelijk over te leggen aan het orgaan van de ziekte- en
moederschapsverzekering van Uw woonplaats. Indien U werkloos bent dienen Uw gezinsleden het formulier aan het orgaan van de ziekte-
en moederschapsverzekering van hun woonplaats over te leggen.

c¢) Bedoelde organen van de ziekte- en moederschapsverzekering zijn:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken,de bevoegde ,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)enin
de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur);

in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend; voor zeelieden het ,,Huis der Zeelieden” (Oikos
Nautou);

in Spanje,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid) van de woonplaats;

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds), bij een positief antwoord van punt 2.5 de ,Société de
secours miniere” (Maatschappij tot bijstand voor de mijnwerkers). Bij een positief antwoord van punt 2.6 de instelling waarmee een
overeenkomst is gesloten;

in lerland, de ,, Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Italié, als regel ,,I’'Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
voor zeelieden en het viiegend personeel van de burgerluchtvaart het ,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea”
(Ministerie van Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart);

in Luxemburg, ,,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);
in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal,voor het vasteland: ,, Centro Regional de Segurancga Social’’ (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de woonplaats;
voor Madeira: ,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren:
»,Direc¢do Regional de Seqgurancga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo;

In het Verenigd Koninkrijk, ,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale
Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van
Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.

d) Dit formulier is geldig met Ingang van de onder 5 genoemde datum en voor de in vak 6 door het aangekruiste vakje aangegeven
duur.

e) U of Uw gezinsleden zijn verplicht de verzekeringsinstelling waaraan U dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere
verandering in Uw of hun omstandigheden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (beéindiging of verandering van
dienstbetrekking, verandering van Uw woon- of verblijfplaats of die van een van Uw gezinsleden, enz.).

OPMERKINGEN

()  Afkorting van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invuit: B
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L
GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Alleen invullen indien de verklaring op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld.

(2 bis) Invullen indien bekend.

(®  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 bis) Wanneer het een grensarbeider betreft ook een kruisje plaatsen in het hokje ,werknemer” of ,zelfstandige”.

(3ten Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.
Voor Portugese onderdanen atle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(%  Alleen invullen indien het formulier op de gezinsleden van een werkloze betrekking heeft; in dat geval slechts inlichtingen over één der
gezinsleden verstrekken. .

(® Het recht op verstrekkingen van de gezinsleden wordt overeenkomstig de wetgeving van de woonplaats bepaaid.
(® Indien het formulier door een orgaan in Frankrijk werd uitgereikt.

(" Wanneer het formulier is ingevuld door een Frans orgaan voor zelfstandigen of een orgaan van het Verenigd Koninkrijk voor
werknemers of voor zelfstandigen.

(7 bis) Invullen indien beschikbaar.
() In te vullen door de Franse organen voor zelfstandigen.

(® Indien dit formulier wordt afgegeven in verband met het verstrijken van de geldigheidsduur van de vorige verklaring behoeft deel B niet
te worden ingevuld.

Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;
Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal;
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AANVRAAG VAN EEN VERKLARING INZAKE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN

V. 1408/71: art. 19.1.aen 2; art. 22.1.a.i, b.ien c.i; art. 22.3; art. 25.1.a en 3.i.; art. 26.1; art. 28.1.a; art. 29.1.a; art. 31.a; art, 52.a en art. 55.1. a.i, b.i
en c.i
V.574/72:art. 17.1; art. 20.2en 3; art. 21.1; art. 22.1 en 3; art. 23; art. 27, eerste zin; art. 28; art. 29.2; art. 30.1; art. 31.1en 3; art. 60.1; art. 62.3,4en 7:
art. 63.7en 3

Het orgaan van de woon- of verblijfplaats vult deel A in en zendt twee exemplaren van het formulier overeenkomstig bovenbedoelde artikelen
van V. 574/72 aan het bevoegde orgaan. Indien het bevoegde orgaan van mening is dat het de gevraagde verklaring niet kan uitreiken vult het
deel Bin enzendt één exemplaarvan het formulier aan eerstbedoeld orgaan terug. Wanneer Belgié het bevoegde land is moet, behalve bijeen
officieel geconstateerd arbeidsongeval of beroepsziekte, het formulier aan het orgaan van de ziekteverzekering worden gezonden.

A. In te vullen door het orgaan van de woon- of verblijfplaats

1 Orgaan waaraan het verzoek wordt gericht
11 A = T L5 2 O USRS
1.2 AAIES (2 e ste e e te e e e s et beeh e ehe s e e st A e eheeea e AR eR s e et ea s eheaReeRe e s e R et eReeh e R e e AabeeeteR b e b sheeReeRE e b e beare st ntenesrnenesaen
|:| Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
D Werkloze D Aanvrager van een pensioen

2.1 Naam (2 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
23 Adres in het [and van de WOONPIAAES (2 ..ottt sr s s e st e b e s e s s bs e sh e e sabe s esaeasae s s areesaneeesen e st ssseeanes s st aenanesnensaseassesnsnas
2.4  Inschrijvingsnummer (21€1); .
25 D Rechthebbende op D Aanvrager van
pensioen of rente wegens:
[:] ouderdom D invaliditeit D nagelaten betrekkingen
|:] arbeidsongeval |____] beroepsziekte
1] TR 3 (o7- 1 (=To Lo} ¢ - U TR ©)

2.6 Orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is:

.....................................................................................................................................................................................................................

3 [:I Laatste werkgever (4) [:l Laatste werkzaamheden als zelfstandige (4)

3.1 [N F=To ¢ T o) B 1 0 aF- Vg B T- Uy OO RERTUORRRRRRSRN
B2 AGIES (31—t e — et a e e b e st et et e b e As A be e e b et eRe et e he s e Rt b e Rt st et s ees et sre st et ee e enenenen
3.3 BedrJfStak (5): e e et e e bt e e e ae s Rt be A e aE e RE e b e b e abe et s eRe e et tanene et eneeenenatetereeneeateatenteaseeens
3.4 Orgaan van de verzekering voor arbeidsongevallen waarbij de werkgever is aangesloten (°bis): e

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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4 Gezinsleden (6)
4.1 Naam (2 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
4.2  Adres in het 1and van de WOONPIAALS (2) (7):  ceccerieereeierererseerse e e aar e s s e s e s e s aae s b e e s aeesrae e e e e e A e R e R e s e R e s e Rt e e e nE e e Rt s e e s e e e aeararnans
5 OD e hebben wij van de in
D vak 2 D vak 4 genoemde persoon een aanvraag ontvangen
Deze heeft betrekking op:
51 D verlening van verstrekkingen
5.2 D verlenging van het recht op verstrekkingen
5.3 D inschrijving bij ons orgaan als rechthebbende op verstrekkingen
6 De verstrekkingen D werden |:| werden niet verleend
6.1  overeenkomstig art. [] 203 [] 2902 []e01 [] 623vanV.574/72.
6.2 De aanvrager D heeft tot nu toe geen werkzaamheid meer uitgeoefend
D heeft de volgende werkzaamheid uitgeoefend:
7 Verzoeke ons de verklaring betreffende het recht op verstrekkingen toe te zenden op ftormulier | =
of ons mede te delen dat de verklaring niet kan worden afgegeven.
8 D De geneeskundige verklaring gaat hierbij (8).
9 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
I - T T
T Vo |- 5 U O OO U RO UURORR
9.3 Stempel

94 Datum: e e
9.5 Handtekening

...........................................................................

B. In te vullen door het bevoegde orgaan

10
10.1 D Hierbij gaat het bedoelde formulier. Wij verzoeken U een door U ingevuld en ondertekend exemplaar terug te zenden (9).
10.2 D Wij kunnen de verklaring betreffende het recht op verstrekkingen niet uitreiken omdat
11 Bevoegd orgaan
11.1  Naam: OO URUUEUPUPRURURRRRTRRRPOTROOPY 070 o (=Y 1714211 11=1 of L1
0 - - Vo [ (=T 2 TR RRRTRRRR
11.3 Stempel

114 Datum: e

11.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokietters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR =
Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = talig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(®  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(2 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(2ten Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden. :

(®  Alleen invullen indien het orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is een Italiaans orgaan is.
(49  Alleen invullen indien het formulier op een werknemer, een zelfstandige of een werkloze betrekking heeft.
(® Alleen vermelden indien het formulier op een werknemer betrekking heeft die waarschijnlijk een arbeidsongeval heeft gehad.

(3 bis) Voor Spanje: ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor
de sociale zekerheid) of ,,Mutua Patronal’” (Ziekenfonds van de werkgevers). Wanneer het een ziekenfonds betreft de naam en de zetel
vermelden.

(6) Alleen de gezinsleden vermelden voor wie verstrekkingen werden aangevraagd of een verzoek om inschrijving werd gedaan. In
laatstbedoeld geval behoeft slechts één gezinslid te worden ingevuld.

(Y  Alleen vermelden wanneer de gezinsleden een ander adres hebben dan het gezinshoofd.

(8  Alleen bijsluiten indien dit nodig is. In dat geval een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.

(® Ten behoeve van de Nederlandse organen, als het terug te zenden formulier deze mogelijkheid biedt.
(1% Invullen indien beschikbaar.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid
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KENNISGEVING VAN SCHORSING OF INTREKKING VAN HET RECHT OP VERSTREKKINGEN VAN DE ZIEKTE- EN MOEDERSCHAPS-

VERZEKERING
Personen die in een ander dan het bevoegde land wonen

V. 1408/71: art. 19.1.a en 2; art. 25.3.i; art. 26.1; art. 28.1.a; art. 29.1.a
V. 574/72: art. 17.2 en 3; art. 27; art. 28; art. 29.5; art. 30; art. 94.4; art. 95.4

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt dit daarna in tweevoud aan het orgaan van de woonplaats (eventueel door
bemiddeling van het verbindingsorgaan). Laatstbedoeld orgaan vult deel B in en doet één exemplaar van het aldus ingevulde formulier
toekomen aan het bevoegde orgaan.

A. Kennisgeving

1 Orgaan waarvoor de kennisgeving bestemd is
1.1 N B T 1o o O PSP PTURRRR
L -V | =T OO O TR

D Werknemer D Werkloze
2 [:I Zelfstandige l:] Aanvrager van een pensioen

D Grensarbeider D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)

D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

2.1 Naam (2 bis)
2.2 Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
2.3 Adres in het 1and van de WOONPIAALS (2): et tec et e ete e e e ne e e asees s st e s sbesssssaeeesasnesensseees saneeesrsneessarresssneesaseeassanns
24  InsChrijvingSNUMMEr: e eean s
3 Gezinslid (3
3.1 Naam (2 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.3 Adres in het 1and van de WOONPIAAES (2): oot e et resasese e e et et e sas e s s sas e aebesbeeae e e e s e Re e R s e s e beebeereeassre st eaesnens
4 Het recht op verstrekkingen, waarvoor wij een verklaring afgaven op

formulier A, e ———

werd om de volgende reden geschorst/ingetrokken.
4.1 D Bovengenoemde werknemer of zelfstandige is niet langer bij ons verzekerd sedert = e
4.2 |:] Het pensioen of de rente van bovengenoemde rechthebbende werd geschorst/ingetrokken op .o,
4.3 [:I Alle personen die bij U waren ingeschreven wonen vanaf

........................................... niet meer in Uw land

4.4 l:] De rechthebbende is overleden op e ————
45

L] ) oot ea e oo ee ettt 2e e £ee e e e oot et ee e e e eees e eee e eeeeeeeeeeseeeseee e eeseeeeseeee
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5 Bevoegd orgaan
5.1 NBAME e et e e resa s e et s a e e n s e e s e e beesaaeaeeesseeesaeanneenneeans Codenummer (3): .o,
ST - Vo | (=YY C OO SO USSR
5.3  Stempel

54 Datum: e

5.5 Handtekening

...........................................................................

B. Bevestiging van ontvangst

6

Wij hebben bovenstaande kennisgeving ontvangen op
|___| De in deel A genoemde persoon L__I De in deel A genoemde personen
D heeft |:| hebben

D zal D zullen
geen verstrekkingen meer ontvangen met ingang van

...................................................

Orgaan van de woonplaats

8.1
8.2

8.3

Naam:
Adres (3):

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

8.4 Datum: et enees

...........................................................................

()

@
(2 bis)
e

)
©)

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet i.n blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alleen invullen indien de intrekking of schorsing waarvan in dit formulier kennis wordt gegeven uitsluitend de gezinsleden betreft; in
dat geval slechts één enkel gezinslid vermelden.

Eventuele andere redenen (b.v. niet-betaling van premies voor zelfstandigen).
Invullen indien beschikbaar.
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VERKLARING VOOR DE INSCHRIJVING DER GEZINSLEDEN VAN DE WERKNEMER OF DE ZELFSTANDIGE EN HET BIJHOUDEN

VAN DE INVENTARISSEN

V. 1408/71: art. 19.2
V. 574/72: art. 17.1, 2, 3 en 4; art. 94.4

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren daarvan uit aan de werknemer of de zelfstandige of zendt deze
(eventueel door bemiddeling van het verbindingsorgaan) naar het orgaan van de woonplaats, indien het formulier op verzoek van dit orgaan is
ingevuld. Indien de gezinsieden van de werknemer of de zelfstandige in het Verenigd Koninkrijk wonen zendt het bevoegde orgaan beide
exemplaren naar het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne. Het orgaan van de woonplaats
vult na ontvangst van beide exemplaren deel B in en zendt een exemplaar aan het bevoegde orgaan terug. Wanneer de gezinsleden niet allen
in hetzelfde land wonen, moet voor elk land een verklaring worden uitgereikt.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (?)
1.1 X = - Vo O ORI
1.2 AAIES (3): e et e e e et et e ea et e A bR e e A aeRge AR e e e teReeReeRe e e RS eA A be e e S RenE e e e e e e et esae e nas R et eaeeeeaneaesnets
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van = e reennen e e senaneens
2 D Werknemer l:] Zelfstandige D Seizoenarbeider in loondienst
21 Naam (3 bis)
2.2 Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
P2 T Vo [ (=3 OO OO
2.4 INSCHMVINGSNUMIMEE: it e et aesaesenr e s reses b e s sas s s s se b b e s ou b e b m b s ae S b e e aa e e s obe S oAb e SR E e bR e e e Rs e s e R s e b e ae s saessnannnesnsens
25 De verzekerde D is l:l is niet in een mijn of daarmee gelijkgestelde onderneming werkzaam
2.6 D De verzekerde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72
3 Gezinslid (4)
3.1 Naam (3 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
R T T - Vo [ £ OO OO
4 De gezinsleden van bovengenoemde verzekerde hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap tenzij
El zij daarop uit hoofde van de wettelijke regeling van het land waar zij wonen reeds recht hebben (5)
L__l zij een beroep uitoefenen (%)
5 Dit rechtis ontstaan op e,
6 en blijft behouden
6.1 D tot bericht van intrekking van deze verklaring .
6.2 D gedurende één jaar na de dag van afgifte van deze verklaring (6)
6.3 [:] tot het verwachte einde van de seizoenarbeid derhalve
84 [ () e
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7 Bevoegd orgaan
% TR 1\ - -1 £ U OSSO TP O PRSP Codenummer (7 bis). ...
122 - e [ ==Y ) A OO OO OO O SO POY SRS PR U
7.3 Stempel

7.4 Datum:

7.5 Handtekening

...........................................................................

B. Kennisgeving van inschrijving (8)

s [ 1o
8.1 De gezinsleden van de in vak 2 genoemde verzekerde zijn niet ingeschreven aangezien:
8.2 [:' geen enkel gezinslid recht op verstrekkingen heeft
8.3 D alle gezinsleden reeds recht op verstrekkingen hebben krachtens de bepalingen van de wettelijke regeling van ons land
8.4 D de echtgeno(o)t(e) of degene die de kinderen verzorgt in ons land een beroep uitoefent (10)
8.5 [:] de familiegegevens niet zijn overgelegd
8.6 [l (1) oo e s ettt s e e oo e et ee et et e eee e sttt et ee e et ene et et ettt e et et ee e ee e eee e et e ee s eeseeseesseeenns
o | LJo
9.1 De volgende gezinsieden van de in vak 2 genoemde verzekerde werden ingeschreven
9.2  Naam (3 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
0.8 et eeerreeeessteeraess esitessesssesecsesreseseestesssassseesesseteceesssraeerasess  eeresiasseessesiesseseesesssceaesscesss  aseseeseseseressesssesessssaressns
0.4 e eereee e e isereeesssss eeeesssseesessssteeessssreeesessseesssesteeseassreentasarens teersevsereessieseesessessesacessissies  teeeesesssseesesissessesssresesses
0. D et eeeee e nrtereerreesesssnereees eeveressesssessesssereessesseeeesesseeeesesseterissereesenaate  veesessesereessesnseesessessreseeeess  sesereessessssesiessssssessarsesns
0.8 e eeseees seeessiesessreessseesssseessseessssresaanteasseeseaseerarenaes  beeesesessessrerseseeessssesesssseessss  sesereessessesssseessssessssreenes
0.7 et e se e aarreess eeessressssaessseesesseessesereantesanseesasresionteenatineass  eesseesssssesessseesessesesessersessens  eveesesssresssseecssesessesecssies
0.8 it rerreeer et e es tesseeseessssesessesreeeeeasteesssesteeessasateerasssteneriess  sreeessessesessessssemeessssrereserees sesvereesisssasessessessesseseeees
0.0 e rernees aeeeseseresseesesreesseresesteesaseeasraeeeesseenareerasarees  feesessessesressesessesneesissnerenss eeesteessseresssssessessssecesses
9.10 De verstrekkingen komen te Uwen laste.

De berekening van de vaste bedragen als bedoeld in V. 574/72, art. 94, gaat in op
10 Orgaan van het land van de woonplaats
101 Naam: e e eeteeetettereesEeseeeereeeeassasssrueerEeteetaeaaaatnereteeteeeeaaereana e eteeeraaeseriaiea nnteeateensiaasataneeses
T0.2  AAIES (3): e et e e et e e e ae s aeereesehea bt abe e st et sreeabeaaeeaReeAReeReeeReeabEeabeeaashesehe s bEesh e e st et e eatenteeeneesa et e resaeenennen
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Handtekening




Dit
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AANWIJZINGEN

formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de verzekerde

a)

b)

d)

(')

G
G

Uw gezinsleden komen na overlegging van dit formulier in het land waar zij wonen overeenkomstig de wetgeving van dat land in
aanmerking voor verstrekkingen bij ziekte en moederschap, mits zij niet zelf reeds recht op bedoelde verstrekkingen hebben krachtens
genoemde wetgeving.

U moet de twee exemplaren van dit formulier, zodra zij in Uw bezit zijn aan Uw gezinsleden zenden, die deze onmiddellijk aan het
orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering van hun woonplaats moeten overleggen, d.w.z.

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken, de bevoegde, ,amiskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)
en in de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur);

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, a/s regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene
een gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, , Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid);

in Frankrijk, ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); bij een positief antwoord van punt 2.5 de ,Société de
Secours Miniere” (Maatschappij tot bijstand voor mijnwerkers). Bij een positief antwoord van punt 2.6 de instelling waarmee een
overeenkomst is gesloten;

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in talié, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;

in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal, voor het vasteland: ,Centro Regional de Segurang¢a Social”’ (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de
woonplaats; voor Madeira: , Direc¢do Regional de Seguranga Social”’ (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor
de Azoren:, Direcgdo Regional de Seguranga Social”’ (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo.

Dit formulier is geldig met ingang van de in punt 5 genoemde datum en voor de in vak 6 door het aangekruiste vakje ;aangegeven
duur.

U of Uw gezinsleden zijn verplicht het orgaan van de woonplaats in kennis te stellen van iedere verandering in Uw of hun
omstandigheden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (beéindiging of verandering van dienstbetrekking,
verandering van Uw woon- of verblijfplaats of die van een van Uw gezinsleden, enz.).

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invuit: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal;
GB = Verenigd Koninkrijk.

Alleen invullen wanneer het formulier op verzoek van het orgaan van de woonplaats wordt opgesteld.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 Pis)y Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

©
U]

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Slechts één der gezinsleden vermelden.

Een kruisje plaatsen in het desbetreffende vakje indien het formulier bestemd is voor een orgaan van Denemarken, lerland of het
Verenigd Koninkrijk.

Wanneer de verklaring door een orgaan in Frankrijk werd uitgereikt.

Wanneer het formulier door een Frans orgaan voor zelfstandigen wordt uitgereikt of een orgaan van het Verenigd Koninkrijk voor
werknemers of voor zelfstandigen.

(7 bis) Invullen indien beschikbaar.

®

®
(%)

(")

Indien dit formulier is afgegeven in verband met het verstrijken van de geldigheidsduur van de vorige verklaring behoeft deel B niet
te worden ingevuld.

Vak 8 of vak 9 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.

Zo nodig een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen indien deel B is ingevuld door een orgaan in Denemarken, lerland of het
Verenigd Koninkrijk.

Andere redenen.
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VERKLARING VOOR WERKNEMERS BlJ HET INTERNATIONALE VERVOER

V. 1408/71: art. 14.2.a; art. 22.1.a.i en 3; art. 55.1.a.i
V. 6574/72: art. 20.1; art. 62.1

Het formulier moet door de werkgever worden ingevuld en, eventueel voor verlenging door hem ondertekend, aan de werknemer worden
uitgereikt.

A. Eerste verklaring

1 Werknemer
1.1 Naam (1 bis)
. Voor namen ..................................................................................... M e|SJ e S naam (1 b. s) ...............................................................................
s Ge b 0 oneda t um ....................................................... N at,o na“te,t .............................................. D N| (1 ter) ..............................................
14 AdIS N NGt 1BN VAN 08 WOOMPIBRLS B et
2 Gezinsleden die het gezinshoofd vergezellen

Naam (1 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2l s feseeeesteneeestetseente e nte st e e naesrnnentetes | seestesessessesessesesteneenresensesss eesesesssessereseessesessesereses
0
23 e ettt e s
3
25 oo ettt et et
26 oo oot ot et
32
DB oo e et ettt
3 Bevoegd orgaan
3.1 voor de arbeidsongevallenverzekering (naam, adres) (2):
i voordeverzekenngmzakeberoepsmekten(naam,adres)(z)(s) .............................................................................................................

4 Ondergetekende verklaart dat bovengenoemde werknemer sedert
........................................................................... bij hem werkzaam is.
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5 Werkgever
5.1 Naam Of fItMANAAIM. e et et e re e a e s e et e e R e e e ee s eesae e et reeeaneeene s anarereanns
5.2  Aard van de ONAEINEMING: et ee e ee e aear e e e e e er e et anar e e e e e rtateeranantpeeesarmereesearearnaaees
ST B - Yo | (=Y TS O O OO ST S U RRUSTUOUSRRR
5.4  Stempel
55 Datum: e
5.6 Handtekening van de werkgever
of zijn gemachtigde
6 Bevoegd orgaan voor de ziekte- en moederschapsverzekering (4) (%)
6.1 Y T o 2 O O RO SUURRERUPR
ST Vo | (-Y- 3 2 SO OO OO OO SO
6.3 Inschrijvingsnummer van de werknemer: e e
6.4 Datum: e
6.5 Handtekening van de werknemer 6.6 Handtekening van de werkgever
of zijn gemachtigde

B. Verlengingen (5)

7 De in vak 5 genoemde werkgever verkiaart dat bovengenoemde werknemer op de laatste onderstaande datum nog in zijn dienst
was.
8 Datum 8.1 Handtekening van de werkgever
of zijn gemachtigde
AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de werknemer

a)

formulier).

b)

verrichten van Uw werkzaamheden verblijft.

c)
— bij ziekte en moederschap:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

Dit bewijs is geldig gedurende de maand van afgifte en de twee daarna volgen

de kalendermaanden (zie punten 5.5 en 8 van het

Zolang dit bewijs geldig is kunt U met Uw in vak 2 genoemde gezinsleden verstrekkingen ontvangen in de Lid-Staat waarin U voor het

Indien U verstrekkingen nodig hebt moet U dit bewijs overleggen bij de verzekeringsinstelling van het land waarin U verblijft en wel:

in Denemarken, de bevoegde ,,amtskommune” (Pfaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de,, Magisirat”(Gemeentebestuur)

en in de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen’

’ (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan

zonder voorafgaand contact met genoemde organen worden ingeroepen. Bij iedere aanvraag om verstrekkingen moet het formulier
worden overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,,social- og

sundhedsforvaltning” (plaatselijk sociaal bureau);
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in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland,als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene
een gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, ,, Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor
de sociale zekerheid);

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Ralié, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. In Nederland kan de hulp van huisarts, tandarts en
apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met het ANOZ;

in Portugal, voor het vasteland: ,Administragdo Regional de Salude” (Regionale administratie voor de volksgezondheid) van de
verblijfplaats; voor Madeira: ,, Direc¢do Regional de Saude Publica” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Funchal; voor de
Azoren:, Direcgdo Regional de Saude” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Angra do Heroismo;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Medical Service” (medische dienst; de arts, tandarts, ziekenhuis) waar de behandeling wordt
gevraagd;

— voor verstrekkingen bij een arbeidsongeval of beroepsziekte:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken, de bevoegde ,amtskommune’ (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat”’ (Gemeentebestuur)

_en in de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan
zonder voorafgaand contact met genoemde organen worden ingeroepen. Bij iedere aanvraag om verstrekkingen moet het formulier
worden overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,social- og
sundhedsforvaltning” (Plaatselijk sociaal bureau); '

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene
een gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor
de sociale zekerheid);

in Frankrijk, ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in ltalié,

a) voor verstrekkingen ,,I’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene
ressorteert;

b) voor prothesen, hulpmiddelen van grotere omvang, rechtsgeneeskundige prestaties en desbetreffende onderzoeken en
certificaten, de provinciale zetel van het ,Istituto nazionale per 'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL, Nationaal
instituut voor ongevallenverzekering);

in Luxemburg, ,,Association d’assurance contre les accidents’ (Vereniging voor ongevallenverzekering);

in Nederland, Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. In Nederland kan de hulp van de huisarts, tandarts
en apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met het ANOZ;

in Portugal, ,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais” (Nationaal verzekeringsfonds voor beroepsziekten) te
Lissabon;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Medical Service” (medische dienst; de arts, tandarts, ziekenhuis) waar de behandeling wordt
gevraagad.
d) Indien Uw werkgever dit niet reeds heeft gedaan moet U vak 6 invulien.

e) Ter verkrijging van verstrekkingen kunt U in plaats van dit formulier formulier E 111 overleggen.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waarin de onderneming gevestigd is: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
(1bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1ter) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(3  Alleen invullen indien het een ander orgaan dan het in vak 3.1 bedoelde orgaan betreft.

(%  Wanneer de werkgever volgens de wetgeving van het bevoegde land het voor de ziekte- en moederschapsverzekering bevoegde orgaan
niet behoeft te kennen, moet de werknemer zelf het desbetreffende vak invullen.

(®  Voor Nederland het ziekenfonds vermelden.
(®  Dit deel mag uitsluitend worden gebruikt indien geen verandering is opgetreden in de in deel A verstrekte gegevens.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E111 (")

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN BIJ VERBLIJF IN EEN LID-STAAT VAN DE EEG

V. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
V. 574/72: art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.17en 3

[:I Werknemer [:] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers) D Andere
1 D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

(Naam (1 bis), Meisjesnaam (! bis), Voornamen, Adres (2))

1.1 INSChIijVINgSNUMMEr: st e s Geboortedatum: ........cccoriciirececrrrc e,

1.2 D Betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

2 Gezinsleden (3)
2.1 Naam (1 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2  Adres in het land van de WOONPIAAES (2) (3):  cceiiiiiieere et r e e e st s e e s s e se e e s sae s e e areasse s ae s se e e e sas e ssassaesse e et e sanssensenabaesaesnraraeasaasann
3 Bovengenoemde personen hebben recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering.
Deze kunnen worden verleend: :
31 O D 177 11 TS 11122 OSSR
32 L] met INQANG VAN ettt st e et s saeste s e s beses s ee s naba st s E v a s et e e S esa s et e R e e Re e et e ese Saeabena e aneaeeateaseaaeesreasenseRaertensenteneonn
33 D voor de ziektegevallen die zijn opgetreden
VAN et 14/ 12 TR PPROR
(o 1=To [FT-1 o To - O OO 6 T- Vo (= o IR weken.
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4 Bevoegd orgaan
3 O - V-V 2 OO OSSOSO TTO Codenummer (6): .o
B Vo [ (- O OSSOSO
4.3 Stempel
4.4 Datum:
4.5 Handtekening
46 Geldigvan .., UM e 410 Geldigvan . UM o,
4.7  Stempel 48 Datum: 4.11  Stempel 412 Datum:
4.9 Handtekening 4.13 Handtekening
Bevoegd Frans orgaan voor ongevallen die geen verband houden met de bedrijfsuitoefening van zelfstandigen in de
5 landbouw
5.1 NBAM. et e b e re e b e e e e b e ebeesaa e teenenreans Codenummer 8): .,
ST Vo [ (- 3 OO OSSOSO OO S SPURRRR
53  Stempel
5.4 Datum: e,

5.5 Handtekening
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AANWIZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in biokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Het bevoegde orgaan of het orgaan van de woonplaats van de rechthebbende op pensioen of rente vult het formulier in en reikt het aan de
belanghebbende uit of zendt het aan het orgaan van de verblijfplaats wanneer het formulier op verzoek van laatstbedoeld orgaan is
opgesteld. Dit formulier is niet vereist voor een verblijf in het Verenigd Koninkrijk.

Aanwijzingen voor de verzekerde en zijn gezinsleden
a) Op grond van deze verklaring kunnen

— aan U en Uw in vak 2 genoemde gezinsleden, die tijdelijk in een ander land dan de bevoegde staat verblijven, bij dringende
noodzaak,

— aan de rechthebbende op pensioen of rente en aan zijn in vak 2 genocemde gezinsleden die tijdelijk in een ander land verblijven dan
waarin hun vaste woonplaats is gelegen,

door de verzekeringsinstellingen van bedoeld land verstrekkingen bij ziekte en moederschap en voorlopige verstrekkingen bij
arbeidsongevallen en beroepsziekten worden verleend.

b) Wanneer verstrekkingen, inclusief ziekenhuisopname nodig zijn moet de verklaring aan de verzekeringsinstelling in het land van de
verblijfplaats worden overgelegd, en wel:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken,de bevoegde ,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,,Magistrat”’ (Gemeentebestuur)en in
de gemeente Frederiksberg het ,,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan zonder
voorafgaand contact met genoemde organen worden ingeroepen. Dit formulier moet bij iedere aanvraag om verstrekkingen worden
overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,social- og
sundhedsforvaltning” (Plaatselijk sociaal bureau); ’

in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland,a/s regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje,, Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid);

in Frankrijk,,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); indien in het vakje van punt 1.2 een kruisje is geplaatst, het
orgaan waarmee een overeenkomst is gesloten;

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in talié,als regel ,,I’'Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
voor zeelieden en het viiegend personeel van de burgerluchtvaart het ,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea”
(Ministerie van Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart) waaronder de betrokkene
ressorteert;

in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. In Nederland kan de hulp van huisarts, tandarts en
apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met het ANOZ;

in Portugal, voor het vasteland: ,Administragdo Regional de Saude” (Regionale administratie voor de volksgezondheid) van de
verblijfplaats; voor Madeira: ,Direc¢do Regional de Saude Publica’” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Funchal; voor de
Azoren: ,Direcgdo Regional de Saude” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Angra do Heroismo.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgi¢; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(1 is) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Alleen die gezinsleden vermelden die zich tijdelijk naar een andere Lid-Staat begeven.

Alleen vermelden wanneer het adres van de gezinsleden anders luidt dan dat van de werknemer of pensioengerechtigde.
Slechts één van de drie regels invullen en in het desbetreffende vakje een kruisje plaatsen.

Invullen indien beschikbaar.

—_— -
£ W N

X

33
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EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

1
STELSEL VOOR ZELFSTANDIGEN E 111 B | ()

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN BlJ VERBLIJF IN EEN LID-STAAT VAN DE EEG

V. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
V. 574/72: art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.1en 3

1 D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (Naam (1is), Meisjesnaam (1bis), Voornamen, Adres ()

1.1 INSChrijvingSNUMMEr: e seee e Geboortedatum: ..

2 Gezinsleden (3) /\

2.1 Naam (1 bis) Voornamen Meisjesnaam GeboQrtedatum

..................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
...................................................................................................................................
.....................................................................................................................
...............................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

2.2  Adres in het 1and van de WoONPIaats (2) (4):  .evcevrecieenreeiieyfareiees iy B e eeress gl ntesueseesaessesssesssasasasssesseesasesstsssessasssessseesassseessssssesseses

..........................................................................................................................................................................................................

3 Bovengenoemde personen hebben recht operstr
Deze kunnen worden verleend:
3.1 1'2- 1+ USRI N, S { | 1 1 B RN

4 Bevoegd orgaan
4.1 Naam: Codenummer (®): .
4.2 AAIES (2 sttt ettt st a e et et E R et e e e n e s eas e e e e e eRteat et e seeAeeRteReateasensestenaseaesaeeseesentans
4.3 Stempel
Datum: e
Handtekening
46 Geldigvan ..., UM e, 410 Geldigvan ... UM o e,
4.7 Stempel 4.8 Datum: 411 Stempel 412 Datum:
49 Handtekening 4.13 Handtekening




E 111 B

’

STELSEL VOOR ZELFSTANDIGEN

414 Geldigvan .. UM 418 Geldigvan ., tm
415 Stempel 416 Datum: 4.19 Stempel 4.20 Datum:
4.17 Handtekening 4.21 Handtekening
AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

Het bevoegde orgaan of het orgaan van de woonplaats van de rechthebbende op pensioen of rente vult het formulier in en reikt het aan de
belanghebbende uit of zendt het aan het orgaan van de verblijfplaats wanneer het formulier op verzoek van laatstbedoeld orgaan is
opgesteld. Dit formulier is niet vereist voor een verblijf in het Verenigd Koninkrijk.

Aanwijzingen voor de verzekerde en zijn gezinsieden
a) Op grond van deze verklaring kunnen
— aan de zelfstandige en de in vak 2 genoemde gezinsleden, die tijdelijk in een ander land dan de bevoegde staat verblijven,

— aan de pensioengerechtigde van het stelsel voor zelfstandigen en aan zijn in vak 2 genoemde gezinsleden die tijdelijk in een ander
land verblijven dan waarin hun vaste woonplaats is gelegen,

door de verzekeringsinstellingen van bedoeld land uitsluitend bij ziekenhuisopname verstrekkingen worden verleend.

b) Wanneer ziekenhuisopname nodig is moet de verklaring aan de verzekeringsinstelling in het land van de verblijfplaats worden
overgelegd, en wel:

in Denemarken,de bevoegde ,,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)en in
de gemeente Frederiksberg het ,,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Dit formulier moet bij iedere aanvraag om verstrekkingen
worden overgelegd;

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid);

in Frankrijk, het orgaan waarmee een overeenkomst is gesloten;

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in 1talie, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de Gezondheidsdienst), waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg, ,,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht;

in Portugal, voor het vasteland: ,Administracdo Regional de Saude” (Regionale administratie voor de volksgezondheid) van de
verblijfplaats; voor Madeira: ,,Direc¢do Regional de Saude Publica” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Funchal; voor de
Azoren:, Direcgdo Regional de Saude” (Regionale directie voor de Volksgezondheid) te Angra do Heroismo.

/

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié.

(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Alleen die gezinsieden vermelden die zich tijdelijk naar een andere Lid-Staat begeven.

Alleen vermelden wanneer het adres van de gezinsleden anders luidt dan dat van de werknemer of pensioengerechtigde.
Invullen indien beschikbaar.

DR DD
L

.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ;
E 112 ()

VERKLARING BETREFFENDE HET BEHOUD VAN HET RECHT OP LOPENDE VERSTREKKINGEN VAN DE ZIEKTE- EN
MOEDERSCHAPSVERZEKERING

V. 1408/71: art. 22.1.b.i; art. 22.1.c.i; art. 22.3; art. 31
V. 574/72: art. 22.1 en 3; art. 23

Het bevoegde orgaan reikt dit formulier aan de betrokkene uit. Indien deze zich naar het Verenigd Koninkrijk begeeft dient een exemplaarvan
het formulier eveneens te worden gezonden aan het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-
upon-Tyne.

|:| Werknemer E] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers) [:] Andere

D Zelfstandige [:] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
1.3  Adres in het bevoegde land (2
1.4  Adres in het land waarheen de werknemer of de pensioengerechtigde zich begeeft (2) (3):

.....................................................................................................................................................................................................................

15  Inschrijvingsnummer: .. e eteteteheresheteetetitaetitaetatasE et as At enaee s e e e e S ntetAsAe bt et et s et et asAeRet s R et et bt Aesesansneesantesrnbe st esaes
1.6 D De betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

2 Gezinslid dat zich naar een andere Lid-Staat begeeft

2.1 Naam (1 bis)

22 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
23 Adres in het bevoegde land (3) (4

2.4  Adres in het land waarheen de betrokkene zich begeeft (2):

.....................................................................................................................................................................................................................

3 Aan de in |:] vak 1 D vak 2
genoemde persoon werd toestemming verleend het recht op verstrekkingen te behouden
l:] van de ziekte- en moederschapsverzekering L—_] van de verzekering tegen ongevallen die geen verband
houden met de bedrijfsuitoefening (%)
I e e (land) waarheen hij zich begeeft om
3.1 D aldaar te gaan wonen
3.2 |:| aldaar geneeskundige verzorging te ontvangen bij . e e aea e serar s snanes
.............. ettt et eaeteaeteaeteretetetetetetattetet ettt at st es A s A s A e Re A e A s A e R et e tebeseteeet et eseeatebastasaterasetaseseeesetnsetesereretateserarenstenssnnsasssnnse (O):
4 Op grond van deze verklaring kunnen verstrekkingen worden verleend
41 VAN e m s
4.2 VAN e m e uitsluitend bij ziekenhuisverpleging (7)
5 Het rapport van onze controlerend geneesheer

5.1 D is in gesloten omslag bijgevoegd

52 [ ] werd verzonden (o] o J SR Q8N (8) e e e st e b e e s s e e e e s ae s enesar e aeearesaeeanans
5.3 D kan bij ons worden opgevraagd

5.4 [] is niet opgesteld
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6 Bevoegd orgaan

6.1 NBAM: e e s e s et e A e e a s e e e e e enas Codenummer ®): e
B.2  AAIES (2 ettt e et ae e e aeat e e ebe st e nbesbeseah et eRteae e R e RSt eR e Rt e e RseRe b e st e s et ese et s e naee et e eeeteeeeanasenenns
e

6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

Aanwijzingen voor de verzekerde

U dient deze verklaring zo spoedig mogelijk over te leggen aan het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering in het land waarheen U
zich heeft begeven, d.w.z.:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken, de bevoegde ,amtskommune’ (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat”’ (Gemeentebestuur)en in de
gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Bij behandeling in Denemarken het formulier overleggen bij de
instelling die de behandeling verricht;

in Duitsland, ,,Aligemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanije,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social’’ (Provinciale directie van het nationale instituut voor de sociale
zekerheid);

in Frankrijk, ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Italié, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland,— wanneer U in Nederland woont of gaat wonen: naar vrije keuze een voor Uw woonplaats bevoegd ziekenfonds — wanneer U
slechts tijdelijk in Nederland verblijft: het Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANQOZ) te Utrecht;

in Portugal, voor het vasteland: ,Administragdo Regional de Saude” (Regionale administratie voor de volksgezondheid) van de woon- of
verblijfplaats; voor Madeira:, Direcgdo Regional de Saude Publica’ (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Funchal; voor de Azoren:
»Direc¢do Regional de Saude” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Angra do Heroismo;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Medical Service” (medische dienst; de arts, tandarts, het ziekenhuis), waar de behandeling wordt gevraagd.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(® Alleen vermelden wanneer het formulier op de werknemer of de pensioengerechtigde zelf betrekking heeft.

(4  Alleen vermelden wanneer het adres van het gezinslid anders luidt dan dat van de werknemer of de pensioengerechtigde.
® In te vullen door de Franse organen voor zelfstandigen in de landbouw.

(®) Zo mogelijk nadere bijzonderheden verstrekken.

(7 In te vullen door de Belgische organen voor zelfstandigen.

(8 Naam en adres van het orgaan waaraan het medisch rapport werd gezonden.

(®) Invullen indien beschikbaar.
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OPNEMING IN EEN ZIEKENHUIS — KENNISGEVING VAN OPNEMING EN ONTSLAG

V. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 25.1 en 3.i; art. 26; art, 31.a; art. 52.a; art. 55.1
V. 574/72: art. 17.6; art. 20.5; art. 21.2; art. 22.2 en 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27; art. 28; art. 31.2 en 3; art. 60.5; art. 62.7; art. 63.2

Dit formulier moet worden ingevuld bij vergoeding van verstrekkingen op basis van de werkelijke uitgaven. In te vullen door het orgaan van de
woon- of verblijfplaats — deel A voor de mededeling over de opneming in een ziekenhuis, deel B voor de kennisgeving van ontslag uit het
ziekenhuis — en aan het bevoegde orgaan toezenden. Indien het bevoegde orgaan een orgaan is van Denemarken, Portugal of het Verenigd
Koninkrijk behoeft dit formulier niet te worden ingevuld.

1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 Xz T 1.1 2O OO PROPPT
0 I Yo [ =T 2 O PO OSSO PO RO S ORI
D Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 D Zelfstandige I:] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
L—_| Werkloze D Aanvrager van een pensioen

21 Naam (2 bis)

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
2.3  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):

.....................................................................................................................................................................................................................

24 INSCHIJVINGSNUMIMET (2181); i rirrertesseere e st e e te s e see et e st e sse s e e s e s ssessaeass e aeesasanase e et aneerse e eeensensnesssanatsreareensearaseserasessnssennsen

3 In het ziekenhuis opgenomen gezinslid

3.1 Naam (2 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

3.3  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2) (3):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

4 Verwezen wordt naar:
41 D Uw formulier e VAN oo sseesaesaesanens 4
4.2 L__| ons formulier E 107 van = et enr e
A. Kennisgeving van opneming
5 De in D vak 2 |:| vak 3 genoemde persoon
5.1 = « 2
5.2 indeinrichting (5) ettt n e a e et e nae e ne e e s opgenomen
5.3 als gevolg van D ziekte D moederschap D arbeidsongeval (6)
D beroepsziekte (7) D arbeidsongeval dat geen verband

houdt met de bedrijfsuitoefening (8)
5.4  Verwacht wordt dat het verblijf in de inrichting zal duren t/m .
55 [_] () Bewijsstukken of medisch rapport gaan hierbij.

B. Kennisgeving van ontslag
6 Het verblijf waarvan kennisgeving is gegeven
D met formulier E 113 1772 o T
D onder A
is gedindigd Op i
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7 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
7.4 13 =¥ o 0 OO
4 - Vo | (=X 4 OSSOSO RS RRSRTORU
7.3  Stempel
7.4 Datum:
7.5 Handtekening
AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.
OPMERKINGEN
() Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.
(®  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(2 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

(2 ter)

@
V]
©)
©

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Alleen invullen indien het adres van het gezinslid afwijkt van het in vak 2 vermelde adres.

Nummer en datum van afgifte van het formulier betreffende het recht van de verzekerde op verstrekkingen.
Naam van het ziekenhuis.

Wanneer het slachtoffer in Belgié is verzekerd hieronder naam en adres van de werkgever vermelden:

O F= Y=Y e 1107 T T T 12 OO

AIES (2): et rae et e ere s tasae et Ee e £ e nee e et Ee et e ee e et eaEeas e et eaeSeReeEe e teeRtReRreseee e et eaaeeantaae et e rreeseeraeeeberanas

...............................................................................................................................................................................................................

O
®)
©)

indien mogelijk vermelden.
Invullen ten behoeve van de Franse organen voor zelfstandigen in de landbouw.
Indien toepasselijk in dit vakje een kruisje plaatsen.
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VERSTREKKING VAN PROTHESEN, HULPMIDDELEN VAN GROTERE OMVANG, ENZ.

V. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 24; art. 25.1 en 3.i; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 55.1
V. 574/72: art. 17.7; art. 20.5; art. 21.2; art. 22.2 en 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27: art. 28; art. 31.2 en 3; art. 60.6; art. 62.7; art. 63.2 en 3

Dit formulier moet worden ingevuld bij vergoeding van verstrekkingen op basis van de werkelijke uitgaven. Het orgaan van de woon- of
verblijfplaats vult deel A in en zendt één of twee exemplaren, naargelang de kennisgeving betrekking heeft op punt 7.1 of punt 7.2, aan het
bevoegde orgaan. Indien het bevoegde orgaan bezwaar wil maken tegen het verlenen van de verstrekkingen, moet het deel B invullen en een
exemplaar van het formulier aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats terugzenden. Indien het bevoegde orgaan een orgaan is van het
Verenigd Koninkrijk behoeft dit formulier niet te worden ingevuld.

A. Kennisgeving

1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 XY = T 12 ¢ 1< O
LB Vo £ - X 4 U OO OO U
©) [:| Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 &) D Zeifstandige L__I Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
D Werkloze _ D Aanvrager van een pensioen

2.1 Naam (3 bis)

2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
23 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):

24 INSCRFVINGSNUIMIMEI: e rr et e e e s e e s s e e e e aa e e e s e ar et sesase e e e ae s arneesse s reea e sensatenenesannmtesessannnreee e srneaaessssneasanassnenns

3 Betrokken gezinslid

3.1 Naam (3 bis)

3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.3 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (3) (4):

4 Verwezen wordt naar:

4.1 D Uw formulier VAN e e e Q]

4.2 D ons formulier E 107 van = .t

5 Onze medische dienst heeft voor de persoon genoemd

D in vak 2 [:] in vak 3

5.1 D de noodzaak D de dringende noodzaak vastgesteid

5.2  van de volgende VErSIrEKKINGEN: et e ettt r e e e e ae s Rt e e aaee e bee s beesnrseaeeeasaeneesaeennee

5.3 waarvan de [:l waarschijnlijke D werkelijke kosten volgens onze tarieven bedragen
................................................................................................................ ®)

6 D Het rapport van de vertrouwensarts gaat hierbij ()

7 De sub 5.2 genoemde verstrekkingen (8)

7.1 D werden in verband met het dringende karakter reeds verleend op e

7.2 I:] zullen worden verleend indien U hiertegen niet binnen 15 dagen na de verzenddatum van deze kennisgeving gemotiveerd
verzet aantekent.
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8 Orgaan van de woon- of verblijfplaats

8.1 NN = - o O SRR
8.2  AAIES (2 et e te e e st e et e e et e ne e d et e e et oS eta st eeaeaae e e eaREaneeaeereAeast et aas At eateseeateeneesaratetentesaestenaeessehsenententen
8.3  Stempel

84  Datum: e
8.5 Handtekening

.............................................................................

B. Eventueel verzet van het bevoegde orgaan

9 Met verwijzing naar punt 7.2 delen wij U mede dat de onder 5.2 genoemde verstrekkingen niet kunnen worden verleend.
Redenen:
10 Bevoegd orgaan
2 [0 7% T - T- s o OO STOUR Codenummer (®): e
102 AAIES (D it e e e ae e e A aRe £ SR e e eSS he S eRe e Ee e R eAe At aR e EeReR e e Re e et e e eRe st ba A eeenEehese s e ke eebenseaesstetebaneenas
10.3 Stempel .
10.4 Datum: e
10.5 Handtekening
AANWIZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippeilijnen invullen.
OPMERKINGEN
(" Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(®)  Wanneer het slachtoffer in Belgi@ is verzekerd, hieronder naam en adres van de werkgever vermelden.
Naam Of fIFMANAAM: et ee s e e s aa s s s e e s emr e s s e e e e e e S h et s hebbre s r e e s R e be e saaat s e anasesrsnanennteanannnan
Adres (2): teetesteseeseesteeseeeteseeseissvesssceseeaseterenstestiaatertareeste e rate Rt e et e At ae Eehe g e et eeeeReSAeee et e eeasesae e e eeeanteeaeaaeseeteseseraestens
(3bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
(9  Alleen invullen indien het adres van het gezinslid afwijkt van het in vak 2 vermelde adres.
(® Nummer en datum van afgifte van het formulier betreffende het recht op verstrekkingen van de verzekerde.
(6) Het bedrag van de kosten opgeven in de valuta van het land van de woon- of verblijfplaats.
(" In het vakje een kruisje plaatsen wanneer dit rapport wordt bijgevoegd.
(8 Wanneer het een Belgische zelfstandige betreft uitsluitend de verstrekkingen in geval van ziekenhuisopneming in aanmerking
nemen.
(® Invullen indien beschikbaar.
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AANVRAAG OM UITKERINGEN WEGENS ARBEIDSONGESCHIKTHEID

V. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii
V. 574/72: art. 18.2 en 3; art. 24; art. 26.5 en 7; art. 61.2 en 3; art. 64

Wanneer het formulier betrekking heeft op een actieve werknemer behoeft slechts één exemplaar te worden ingevuld dat moet worden
gezonden aan het bevoegde orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering of van de arbeidsongevallen- en beroepsziekteverzekering.
Wanneer het formulier echter op een werkloze betrekking heeft, moeten nog twee extra exemplaren worden ingevuld, waarvan één aan het
bevoegde orgaan van de werkloosheidsverzekering moet worden gezonden en het andere aan het overeenkomstige orgaan van het land
waarheen de werkloze zich heeft begeven om aldaar werk te zoeken (zie eveneens voetnoten (7) en (8)).

1 Aan het bevoegde orgaan

1.1 N - - o o O U OO P
LB Vo [ (=X C OO OO OO OO USROS
2 [:I Werknemer D Zelfstandige [:I Werkloze

2.1 Naam (2 bis)

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 Pis) Geboortedatum
2.3  Adres in de bevoegde staat (3):

2.4  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):

.....................................................................................................................................................................................................................

2.5 Inschrijvingsnummer e e
26 Inhet bezitvan het op e uitgereikte formulier E 119 (3)
enhetop e uitgereikte formulier E 303 (3)

3 Werkgever (4)

3.1 Naam Of firManaam: e e e et R e RS seen e e e e e e e n e nesnenree s e aeesneanareeeas
3.2 AAIES (3 e e e ee e e S e e e oSSRt AR e e e At AR R R eSS e et s Aeee et et Re et et e e et e e e erenens
R C Y ¥ T do IRVZ=Tq Ie (=0T g =) ¢ T=T 1 41T e RO OUR PP SRRSO

A. D (5) Aanvraag om uitkeringen

4 De in vak 2 genoemde persoon heeft Op et nassens
een aanvraag om uitkeringen ingediend wegens arbeidsongeschiktheid als gevoig van:

41 l___| ziekte (5) D moederschap (vermoedelijke datum bevalling: e )
[:] een arbeidsongeval geconstateerd Op e e a e
[:I beroepsziekte

5 De verklaring van de behandelend geneesheer
|:] gaat hierbij [:I kon niet worden overgelegd
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6.1

6.2

[

Volgens het rapport van onze controierend geneesheer l:l dat als bijlage wordt medegezonden
dat zo spoedig mogelijk zal worden toege-
zonden
begon de arbeidsongeschiktheid op
en zij zal vermoedelijk voortduren t/m e

werd geen arbeidsongeschiktheid geconstateerd (7)

10

[

Betrokkene heeft zich niet gehouden aan de voorschriften van onze wetgeving, in het bijzonder:

...............................................................................................................................................................................................................

De arbeidsongeschiktheid werd veroorzaakt door een ongeval waarvoor vermoedelijk een derde aansprakelijk is.

Wij zenden U bijgaand een verslag betreffende de toedracht van dit ongeval en het adres van de daarbij betrokken
derde.
Wij zijn bereid de uitkeringen voor Uw rekening aan de betrokkene te betalen. Gelieve ons te berichten of U zich met

deze procedure kunt verenigen en ons in het bevestigende geval de nodige gegevens voor de uitbetaling te verschaffen.

Wij zijn niet bereid de betrokkene uitkeringen voor Uw rekening te betalen.

B. D (®) Voortduren van de arbeidsongeschiktheid

11 Met verwijzing naar:
111 D ons formulier E 115 van e e
1.2 D UW formulier E 117 VAN v rvienni e e rreerrssaasen e neeees
11.3  delen wij mede dat naar het oordeel van onze controlerend geneesheer
D wiens rapport hierbij gaat
D wiens rapport zo spoedig mogelijk zal worden toegezonden
de in vak 2 genoemde persoon vermoedelijk arbeidsongeschikt zal blijven t/m
12 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
B 720 TR 1 - - o OSSP
T2.2  AAIES (2): et ettt e et e A e £ ee et et Ae £ et e sAe s e benteene Rt e et e s e ReEeeeeeateasebeatarrae st enseaeahebeeneesae e sheneeateasaneenaas
12.3 Stempel

12,4 DatUm: e e

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

()

@

(2 bis)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevulid.

OPMERKINGEN
Iinitiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgi#; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = [talig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal;

GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alleen invullen wanneer het een werkioze betreft.

Bij een werkloze de laatste werkgever vermelden.

Deel A of B invullen en in het bij het ingevulde deel behorende vakje een kruisje plaatsen. Voor Nederland is het noodzakelijk vak 4 in te
vullen. .

Of wegens een ongeval dat geen verband houdt met het werk.

Een kopie van het aan de belanghebbende gerichte formulier E 118 bijvoegen.

Voor ltalié dient dit formulier te worden gezonden aan de bevoegde provinciale zetel van het ,Istituto nazionale della previdenza
sociale” (INPS, Nationaal Instituut voor sociale voorzieningen). Voor Nederland dient het formulier, wanneer het bevoegde orgaan van
de ziekteverzekering niet bekend is, te worden gericht aan het Gemeenschappelijk Administratiekantoor (GAK), postbus 8300 te

Amsterdam.
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GENEESKUNDIGE VERKLARING IN GEVAL VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID
(ZIEKTE, MOEDERSCHAP, ARBEIDSONGEVAL, BEROEPSZIEKTE)

V. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii, 1.b.ii en 1.c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii, 1.b.ii en 1.c.ii
V. 574/72: art. 18.2 en 3; art. 24; art. 26.5 en 7; art. 61.2 en 3; art. 64; art. 65.2 en 4

In te vullen door de arts van het orgaan dat formulier E 115 invult en in geval van ziekte of moederschap in een gesloten enveloppe bij dit
formulier te voegen. Voor Belgié moet dit formulier steeds eerst aan het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering worden gezonden.

1 Aan het bevoegde orgaan

1.1 X = - 1 O PP
1.2 AAIES (2)) e e et e e e e e eE e RS e SR SR RE SRS A A e e e e R R ee e e eSO R SRR AR RS e SRR e e e en et nae s e nae s et neaeas
13 Betreft: ons formulier E116 van

2 Bijlage bij formulier E 115 van

3 |:] Werknemer D Zelfstandige D Werkloze

3.1 Naam (2 bis)
3.2 Voornamen Meisjeshaam (2 bis) Geboortedatum
3.3 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (3:

.....................................................................................................................................................................................................................

3.4 INSChrijvingSNUMmMEr: et e e
4 Ondergetekende, ., , arts, heeft bovengenoemde verzekerde
o o 2P onderzocht en is van mening
4.1 dat het betreft
D ziekte (3) [:] moederschap (vermoedelijke datum bevalling: = e )
4.2  dat het waarschijnlijk betreft
D arbeidsongeval D beroepsziekte

4.3 [:] herhaling of verergering

Deel A: Algemeen rapport

5 (In alle gevallen invullen, ook bij arbeidsongevalien)

5.1 Anamnese en thans waarneembare symptomen:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

5.2 Klinisch onderzoek:

5.3 Algemene toestand ..........cccccenuennen. Gewicht oo Lengte .o 4

o B V=T (o [=Y (=R o o g aT=T ¢ (T T 1= o T OO O
5.5  TeChniSCh ONAEIZOEK (B): ettt r e e s s e s e sae s e e e s abe st e bt e ae e s e ae s ebeeseenRe e ebaeaRe e R se e s e st e e R e ebnesan e aeeee st aatenseenenn
5.6 D TF= Vo | 0 T X1 O O SO TRP

5.7  Conclusies:
5.8 L__] Niet arbeidsongeschikt bevonden
5.9 El Arbeidsongeschikt bevonden met ingang

VAN s Um e
5.10 D De betrokkene zal onderworpen worden aan een nader medisch onderzoek op ....occcicrerrnrenenrecnnerr e
5.11 [:] De arbeidsongeschiktheid is geéindigd met ingang van ...,
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Deel B: Rapporten bij een arbeidsongeval

6 Eerste medisch rapport
6.1 Bovengenoemd ongeval heeft het volgende letsel tot gevolg gehad (6)
6.2 Dit letsel [] heeft tot gevolg l:] zal tot gevolg hebben (7)
6.3 De arbeidsongeschiktheid heeft een aanvang genomen Op ......ccccceveccccni e nrcseneeseenen,
6.4 De door dit ongeval getroffene wordt behandeld
D thuis D ten huize van de geneeskundige
D in een ziekenhuis D elders
AAIES (2) (B): e e ree et et er e e ate e e reeaeabe st e aaesheenbe et eeneeaseastanateteeasaaae e eeaeeateaeaRe et e eaeeneeeeeeaeeabesaeeaaerasannans
7 Laatste medisch rapport
7.1 De behandeling is begindigd op ..
7.2 Het letsel is geconsolideerd per e
7.3 D en zal geen blijvende gevolgen hebben.
7.4 D en zal waarschijnlijk tot gevolg hebben:
7.5 Uitvoerige beschrijving van de toestand van de getroffene na genezing of aan het einde van de behandeling
8 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
8.1 N - ¥ 1o o U USRI ANSRRRTI
B.2  AAIES (3 et e a e e aa e e e e Ae At £ be e eseasebeRe e ebeseeseREeAeaeetaaseEene s easneR eeeaeatsae et ere s eeestaeeneas
8.3  Stempel

8.4 Datum: e
8.5 Handtekening arts

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

()

@

(2 bis)

¢
)
©
)

®

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekeniand;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italie; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Met inbegrip van ongevallen die geen verband houden met de dienstbetrekking.
Gegevens, voorzover nodig geacht, vermelden.
Aard en datum van het onderzoek vermelden.

Aard van het letsel en gekwetst lichaamsdeel aangeven: armfractuur, kneuzing van hoofd of vinger, inwendig letsel, bewusteloosheid,
enz.

Zekere of vermoedelijke gevolgen van het geconstateerde letsel aangeven: dood, blijvende of tijdelijke, totale of gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid; bij tijdelijke arbeidsongeschiktheid de vermoedelijke duur opgeven.

Indien het slachtoffer in een ziekenhuis wordt behandeld ook het adres daarvan aangeven.
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TOEKENNING VAN UITKERINGEN BlJ ARBEIDSONGESCHIKTHEID

V. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii
V. 574/72: art. 18.6 en 8; art. 24; art. 26.7; art. 61.6 en 8; art. 64

Het bevoegde orgaan vult dit formulier in en zendt het aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats. Het bevoegde orgaan moet de verzekerde
eveneens in kennis stellen wanneer de uitkeringen door het orgaan van de woonplaats worden betaald (art. 61.8 van V. 574/72).

1 Aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats
]

1.1 X = T ¢ 2 O O TUPTOR
1.2 AGIES (2):  ceeeereceeeeere e ee e e e rtesae—e st e s s e ta e esee st e aeat e e e Aeteeteebeabetaeateae s e et eE e eeeaReRee e et e eReseereeREeateaReasesateateaenaae e easeaararaen
2 Betreft: Uw formulier E 115 van = e
3 |:| De werknemer [:l De zelfstandige D De werkloze
3.1 Naam (2 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboortedatum
3.3  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):
3.4 Inschrijvingsnummer: e,
4 L__| heeft vooriopig behoudens eventuele verlenging, recht op uitkering

177 12 T UM e
4.1 D heeft geen recht op uitkering

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118
4.2 D heeft geen recht meer op uitkering met ingangvan e,

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118
5 Deze uitkeringen worden betaald (3)
5.1 D door ons aan het sub 3.3 genoemde adres, per internationale postwissel
5.2 D door ons na terugkeer van de betrokkene in ons land
5.3 [:] door U voor onze rekening
5.4 D door de werkgever aan het in punt 3.3 genoemde adres (%)
5.5 L__| door de werkgever, van = e UM e ©®)
6 G ©
6.1 De uitkering moet worden betaald:
6.2  voor alle dagen van de week behalve |:| maandag |:| dinsdag |:| woensdag

D donderdag I:] vrijdag D zaterdag l:] zondag
6.3 Het nettobedrag van de uitkering bedraagt per dag
................................................ () indien verzekerde niet in een ziekenhuis is opgenomen
=] o 1SR () indien hij wel in een ziekenhuis is opgenomen.
6.4 E] (8) Wanneer de uitkeringen voor een hele maand verschuldigd zijn, worden zij voor 30 dagen toegekend, ongeacht
of de maand meer of minder dan 30 dagen telt.

7 Wij verzoeken U ons zo spoedig mogelijk in kennis te stellen van het resultaat van

71 [ een s onderzoek (°)

7.2 D een administratieve controle

7.3 D een hernieuwde medische controle, die moet plaatsvinden OMSIreekS = e
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8 Bevoegd orgaan

8.1 VT s TR Codenummer (19 ...
T Vo | (== O OO OO OO OO
8.3 Stempel

8.4 Datum: e,
8.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgi&; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
(9 Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(2bis)Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(3 Niet invullen wanneer het een werkloze betreft voor wie een formulier E 119 werd uitgereikt.
(4 Zo nodig in te vullen door Deense organen.

() In te vullen door Duitse organen.

() Alleen invullen voor het in punt 5.3 genoemde geval.

(") Bedrag in de muntsoort van het bevoegde land.

() Indien van toepassing een kruisje in dit vakje plaatsen.

(®) Aard van het gewenste medische onderzoek vermelden (réntgenfoto, analyse van ..., enz.).
(19 Invullen indien beschikbaar.
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KENNISGEVING VAN NIET-CONSTATEREN OF EINDE VAN DE ARBEIDSONGESCHIKTHEID

V. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii, b.ii en c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii, b.ii en c.ii
V. 574/72: art. 18.4 en 6; art. 24; art. 26.5 en 7; art. 61.4 en 6; art. 64

Indien het formulier betrekking heeft op een actieve werknemer of zelfstandige moet het door het orgaan van de woon- of verblijfplaats (of het
bevoegde orgaan) in tweevoud worden ingevuld; één van de exemplaren moet aan de verzekerde en het andere aan het orgaan van de ziekte-
en moederschapsverzekering of de verzekering tegen arbeidsongevallen en beroepsziekten van het bevoegde land (van de woon- of de
verblijfplaats) worden toegezonden. Indien het echter betrekking heeft op een werkloze moeten behalve deze beide exemplaren, waarvan één
voor de werkloze bestemd is, nog twee extra exemplaren worden ingevuld, waarvan één moet worden toegezonden aan het bevoegde orgaan
van de werkloosheidsverzekering en het andere aan het dienovereenkomstige orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt.

1 I:] Aan de werknemer l:] Aan de zelfstandige D Aan de werkloze

1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
1.3 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):

1.4 Inschrijvingsnummer:
2 |:] Bestemd voor het bevoegde orgaan |:] Orgaan van de woon- of verblijfplaats
2.1 N £ = o O UU
P2 Vo | =Y 4 - SRS SUUR PRSI
3 D Uit de feiten die ons ter kennis werden gebracht
D Uit de door onze geneesheer verrichte controle oOp e,
blijkt
3.1 [:] dat U gedeeltelijk arbeidsongeschikt bent.
3.2 D U hebt recht op een gedeeltelijke uitkering ten bedrage van s
ingaande . e
3.3 l___l dat U niet arbeidsongeschikt bent
34 |:| dat Uw arbeidsongeschiktheid geéindigd is op e ]
3.5 D De laatste dag waarover U uitkeringen ontvangt is - e e an

3.6 E] Het bevoegde orgaan zal de laatste dag vaststellen waarover U uitkeringen ontvangt.

4 D Orgaan van de woon- of verblijfplaats [:l Bevoegd orgaan
4.1 NBAMI e b s e b e s bs s e b s e ae e b sbeesnreeane Codenummer (3):  .oooeeveeceeeeeenn,
B Yo [ (Y- U OOV YRUR

.....................................................................................................................................................................................................................

4.3 Stempel
4.4 Datum:
4.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier met bijlage bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier
moet steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

Aanwijzingen voor de werknemer/de zelfstandige/de werkloze

Tegen de beslissing die U hierbij wordt medegedeeld kunt U in beroep gaan bij de bevoegde instantie van de bevoegde staat of bij de
bevoegde instantie van de staat waar U woont of verblijft.

De namen van deze instanties, de wijze waarop en de termijnen waarbinnen U in beroep kunt gaan zijn in de bijlage vermeld. Voor de wijze
waarop en de termijnen waarbinnen U in beroep kunt gaan, dient U zich te houden aan de aanwijzingen inzake het bevoegde land.

In Uw geval zijn de aanwijzingen onder nummer . .. van toepassing.

OPMERKINGEN

M Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(®d  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(® Alleen invullen wanneer het bevoegde orgaan het formulier invult. Vermelden of het om een uitkering per dag, per week, per maand
gaat.

(4  De laatste dag van arbeidsongeschiktheid vermelden.
() Invullen indien beschikbaar.
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MOGELIJKHEDEN TOT EN TERMIJNEN VAN BEROEP

V. 6574/72: art. 18.4; art. 61.4

1. BELGIE

Indien U zich niet kunt verenigen met bijgaande kennisgeving hebt U het recht schriftelijk gedateerd en ondertekend beroep aan te tekenen
dat binnen een maand na de dag van de kennisgeving van het betwiste besluit aangetekend moet worden gericht aan de griffie van het
bevoegde arbeidsgerecht.

Onder bevoegd arbeidsgerecht dient te worden verstaan:

a) indien U in Belgié woont: het arbeidsgerecht van het arrondissement waarbinnen Uw domicilie zich bevindt,

b) indien U niet of niet meer in Belgié woont: het arbeidsgerecht van het arrondissement waarbinnen Uw laatste domicilie of Uw laatste
verblijfplaats in Belgié zich bevond;

c) indien U geen woonplaats of verblijffplaats hebt gehad in Belgié: het arbeidsgerecht van het arrondissement van Uw laatste
werkzaambheid in Belgié.

2. DENEMARKEN

Indien U bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing kunt U

a) in geval van een dagvergoeding gedurende 5 weken te rekenen vanaf de eerste dag van afwezigheid wanneer de dagvergoeding ten laste
van de werkgever komt (werkgeversperiode) een beroep indienen bij het ,dagpengeudvalget” (comité voor dagvergoedingen); adres:

.................................................................................................................................................................................................................................

b) in geval van een dagvergoeding na de ,werkgeversperiode’” of wanneer van geen werkgeversperiode sprake is, binnen 4 weken te rekenen
vanaf de kennisgeving van de beslissing een beroep indienen bij het bevoegde ,Amtsankenaevn” (Raad van Beroep van het district) of in
de gemeenten Kopenhagen en Frederiksberg bij het ,Sociale Ankestyrelse” (Raad van Beroep van de sociale zekerheid); adres:

.................................................................................................................................................................................................................................

3. DUITSLAND

U kunt binnen een termijn van drie maanden te rekenen vanaf de dag van de kennisgeving schriftelijk beroep aantekenen tegen deze
administratieve beschikking bij het bevoegde Duitse orgaan vermeld in vak 2 of 4 van formulier E 118 of bij het in genoemde vakken vermelde
orgaan van Uw woon- of verblijfplaats.

4. GRIEKENLAND

Indien U zich niet met deze beslissing kunt verenigen, kunt U binnen een termijn van 30 dagen te rekenen van de datum van ontvangst van de
kennisgeving beroep aantekenen bij:

N =7 T2 R UR R
Yo == TP

.....................................................................................................................................................................................................................

5. SPANJE

Tegen bijgaande beslissing kunt U binnen een termijn van 30 werkdagen te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving hetzij
rechtstreeks, hetzij door bemiddeling van het orgaan van Uw woonplaats of verblijfplaats in beroep gaan bij:

Naam: Eetttttrratesssssesseeeeeeetessassieeercesteesssssenestitettatessnnnnnntiteerestsnsnanttenestennnnnniteesttstnnnnieertennnnntettnnnrunnttteessasnnnnaenaetntennnnnnn
/Yo (TR UTOTRR

.....................................................................................................................................................................................................................

6. FRANKRIJK

Indien U bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing kunt U binnen twee maanden na de dag van ontvangst van deze kennisgeving beroep
indienen bij de geneesheer-directeur van de hieronder genoemde , Caisse primaire d’assurance-maladie”.

- T T2 OO
<X o = O U

.....................................................................................................................................................................................................................
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7. IERLAND

Indien U zich niet met deze beslissing kunt verenigen, kunt U een verzoek richten aan het Ministerie van Sociale Zaken te Dublin om Uw geval
aan een hogere instantie voor te leggen (Appeals Officer). Een dergelijk verzoek moet worden ingediend binnen 21 dagen te rekenen vanaf de
dag van ontvangst van deze beslissing.

8. ITALIE

Beroep INAIL (Arbeidsongevallen en beroepsziekten)

Tegen de beslissingen van het INAIL kunt U binnen 60 dagen na de ontvangst van de U toegezonden kennisgeving bezwaar maken bij het
INAIL per aangetekende brief met bewijs van ontvangst of tegen afgiftebewijs onder vermelding van de redenen op grond waarvan U de
beslissing van het INAIL ongerechtvaardigd acht; in geval van blijvende arbeidsongeschiktheid moet U aangeven op welke schadeloos-
stelling U naar Uw mening recht hebt; in ieder geval moet U bij het verzoek een medische verkiaring voegen waaruit de motivering van het
verzoek blijkt. ‘

Wanneer U binnen 60 dagen na de datum van de ontvangst van het verzoek als bedoeld in de vorige alinea geen antwoord hebt ontvangen of
het ontvangen antwoord door U niet bevredigend wordt geacht, kunt U het INAIL in rechte aanspreken.

Het bezwaar kan rechtstreeks bij het INAIL of door tussenkomst van het orgaan van de woon- of verblijfplaats worden ingediend.

9. LUXEMBURG

indien U zich niet kunt verenigen met deze beslissing kunt U binnen 40 dagen te rekenen vanaf de kennisgeving van deze beslissing beroep
aantekenen bij de ,conseil arbitral des assurances sociales” (Arbitrale Raad van de sociale verzekeringen) te Luxemburg.

leder beroepschrift moet vergezeld gaan van een uitvoerig proces-verbaal van de ,inspection générale de la sécurité sociale” (Algemene
inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg waaruit blijkt dat het geschil reeds aan deze inspectie is voorgelegd.

10. NEDERLAND

Indien U zich niet kunt verenigen met de beéindiging van de uitkering krachtens de Nederlandse wetgeving kunt U binnen redelijk korte
termijn aan het bevoegde Nederlandse orgaan (vermeld in vak 2 of 4 van formulier E 118) een voor beroep vatbare beslissing vragen. In die voor
beroep vatbare beslissing wordt aangegeven op welke wijze en binnen welke termijn U daartegen beroep kunt instellen.

11. PORTUGAL

Wanneer U zich niet kunt verenigen met bijgaande beslissing kunt U binnen een termijn van ... dagen te rekenen vanaf de datum van
ontvangst van de kennisgeving in beroep gaan bij:

Naam:
Adres:

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

12. VERENIGD KONINKRIJK

Indien U zich niet met deze beslissing kunt verenigen, kunt U binnen 28 dagen te rekenen vanaf de kennisgeving beroep aantekenen bij het
»Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te
Newcastle-upon-Tyne of bij het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale
Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E 119 (')

VERKLARING INZAKE HET RECHT VAN WERKLOZEN EN HUN GEZINSLEDEN OP UITKERINGEN EN VERSTREKKINGEN KRACHTENS
DE ZIEKTE- EN MOEDERSCHAPSVERZEKERING

V. 1408/71: art: 25.1 en 3.i
'V. 574/72: art. 26.1

Het bevoegde orgaan moet het formulier aan de werkloze ter hand stellen of aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats toezenden, indien
het formulier op verzoek van laatstbedoeld orgaan is ingevuld.

1 Bestemd voor het orgaan van de woon- of verblijfplaats (2)

1.1 Y == 2 < O USRS PP
1.2 AAIES (3) e ee e et et e et e eae e et e e e s et e e eaAeerenE e st eat et et e ea R e oA e e A £ e A e Rt AR e e eateeRenar et et e eeaete st s eeneenaeseetanaen
1.3 Betreft: Uw formulier (] E107van e L] E115van s
2 Werkloze

2.1 Naam (3 bis)
2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum

........................................................................................................................................

2.3 Adres in het land waarheen hij zich heeft begeven om werk te zoeken (3):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

2.4 Inschrijvingsnummer. s

3 Laatste werkgever

3.1 AV E= T 10 a o1 1 2 0 7= 1 = ¥ o 1O OO O SO
3.2 AAIES (B et eetetesee et ee g et eae e Aeta bt eRteae e ar e e e EeRaeberaE et e eteaseaateatetebeeseeateeAeaasaatatenteatensensneseanenaes

4 Bovengenoemde persoon heeft bij ziekte en moederschap recht op
D verstrekkingen voor zichzelf
D uitkeringen voor zichzelf
D verstrekkingen voor zijn gezinsleden
op voorwaarde dat het orgaan van de werkloosheidsverzekering in het land waarheen hij zich heeft begeven om werk te zoeken de
verklaring ingevolge art. 26.2, eerste alinea, van V. 574/72 op formulier E 303/3 heeft toegezonden aan het orgaan van de ziekte- en
moederschapsverzekering van bedoeld land.

5 De verstrekkingen kunnen worden verleend:
5.1 D gedurende het tijdvak waarover recht op werkloosheidsuitkeringen bestaat
52 [] voor de t/m

............................... optredende gevallen van ziekte
gedurende ... dagen ... weken.
6 Bij arbeidsongeschiktheid kunnen uitkeringen worden betaaid:
6.1 D gedurende het tijdvak waarover recht op werkloosheidsuitkeringen bestaat
6.2 [:] voordet/m e opgetreden gevallen van ziekte
gedurende = ... dagen  ............ weken.
7 Bedoelde uitkeringen worden

7.1 L__] door ons aan het hierboven vermelde adres per internationale postwissel betaald
7.2 D door U voor onze rekening betaald




E 119

8.1 De uitkering moet worden betaald:

8.2 D over dezelfde dagen van de week als waarover werkloosheidsuitkeringen moeten worden verleend

8.3 [:] voor alle dagen van de week behalve: [:] maandag D dinsdag
D woensdag D donderdag D vrijdag D zaterdag D zondag

9 )

9.1 Het per dag verschuldigde nettobedrag van deze uitkering is gelijk aan:

9.2 D het bedrag van de werkloosheidsuitkeringen

9.3 |:] ................................................... (%), wanneer de verzekerde niet in een ziekenhuis is opgenomen
= 2 U R (%), wanneer hij wel in een ziekenhuis is opgenomen.

10 Bevoegd orgaan (6)

101 NBAITE ettt srae e s s e s s e e aesse e be e s esnssas s sseebaea b e eabesaesanesrensaeens Codenummer (7): ..
T0.2  AQIES (3): ettt e et et rat et e e et e eaassAeasaAeAAeateae et aAteatareeAeateAseAareeatehentese s eaeaReeasaseseear b e re s ebesea s eaesanatenaaeens
10.3 Stempel
104 Datum: e,
10.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de werkloze

a)

b)

("

A
¢

Om in geval van ziekte verstrekkingen voor U en Uw gezinsleden te ontvangen moet U zich tot het volgende verzekeringsorgaan
wenden:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken,de bevoegde ,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)enin
de gemeente Frederiksberg het ,,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan worden
ingeroepen zonder voorafgaand contact met genoemde organen. Bij iedere aanvraag om een prestatie moet dit formulier worden
overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,social- og
sundhedsforvaltning” (plaatselijk sociaal bureau);

in Duitsland, , Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland,als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid) van de woon- of verblijfplaats;

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,, Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Rtali@, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg,, Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal, voor het vasteland:,, Administracdo Regional de Saude” (Regionale administratie voor de volksgezondheid) van de woon- of
verblijfplaats; voor Madeira: , Direcgcdo Regional de Saude Publica” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Funchal; voor de
Azoren:, Direcgdo Regional de Saude” (Regionale directie voor de volksgezondheid) te Angra do Heroismo;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Medical Service” (medische dienst: de arts, tandarts, het ziekenhuis) waar de behandeling wordt
gevraagd.

Behalve dit formulier E 119 moet U in het bezit zijn van een exemplaar van formulier E 303/3 waarvan punt 7 is ingevuld door het orgaan van
de werkloosheidsverzekering van het land waarin U werk zoekt.

Teneinde uitkeringen te verkrijgen voor Uzelf in geval van arbeidsongeschiktheid of ziekenhuisopneming, dient U (behalve wanneer U zich
in Nederland bevindt) de sub a) genoemde formulieren, alsmede een door Uw behandelende geneesheer afgegeven verklaring van
arbeidsongeschiktheid over te leggen,

— wanneer U zich in Belgié, Duitsland, Griekenland, Spanje, Frankrijk, Italié of Luxemburg bevindt: bij het sub a) vermelde
verzekeringsorgaan;

— wanneer U zich in Denemarken bevindt: bij de ,,social- og sundhedsforvaltning” (Sociale gezondheidsdienst) van de gemeente en in de
gemeenten Kopenhagen, Odense, Aalborg en Aarhuus bij de ,,Magistrat” (Gemeentebestuur);

— wanneer U zich in lerland bevindt: bij het ,Department of Social Welfare, Records EEC Section” (Ministerie van Sociale Zekerheid,
afdeling EEG) te Dublin 1;

— wanneer U zich in Nederland bevindt dient U Uw arbeidsongeschiktheid te melden aan het districtskantoor van het Gemeenschap-
pelijk Administratiekantoor (GAK) waarvan U Uw werkloosheidsuitkering ontvangt;

— wanneer U zich in Portugal bevindt: voor het vasteland: bij het ,Centro Regional de Seguranga Social”’ (Regionaal centrum voor de
sociale zekerheid) van de woon- of verblijfplaats; voor Madeira: bij de ,,Direcgdo Regional de Seguranga Social’”’ (Regionale directie
voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren: bij de ,,Direc¢do Regional de Seguranga Social” (Regionale directie van de
sociale zekerheid) te Angra do Heroismo;

— wanneer U zich in het Verenigd Koninkrijk bevindt: bij het ,,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie
van Volksgezondheid en Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,Ministry of Health and Social
Services, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van
het geval.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waarin het formulier wordt ingevuld: B
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L
Koninkrijk.

Alleen invullen wanneer de verklaring op verzoek van het orgaan van de woon- of verblijfplaats is uitgereikt.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd

(3 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alleen invullen indien de uitkeringen door het orgaan van de woon- of verblijfplaats moeten worden betaald.
Bedrag in de muntsoort van het bevoegde land.

Wanneer dit formulier wordt uitgereikt door een Nederlands orgaan komen de kosten van de verstrekkingen ten laste van de
Ziekenfondsraad te Amstelveen. De uitkeringen komen ten laste van het orgaan dat dit formulier uitreikt.

Invullen indien beschikbaar.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN ' Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 120 (')

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT VAN AANVRAGERS VAN PENSIOEN OF RENTE EN VAN HUN GEZINSLEDEN

OP VERSTREKKINGEN

V. 1408/71: art. 26.1
V. 574/72: art. 28

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt dit in tweevoud toe aan de belanghebbende, die deze exemplaren aan het
orgaan van zijn woonplaats overlegt. Indien de aanvrager van pensioen in het Verenigd Koninkrijk woont, dienen beide exemplaren van het
formulier rechtstreeks te worden gezonden aan het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne.
Het orgaan van de woonplaats vult na ontvangst van beide exemplaren deel B van het formulier in en zendt één exemplaar door naar het
orgaan genoemd in vak 6. Eventueel worden beide exemplaren eerst toegezonden aan het orgaan dat de vakken 5 en 6 moet invullen.

A. Kennisgeving van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (2)
1.1 3L F= T L 2 O SR
L2 - Ve | £ OO OO OO TSRS ORSURTRURRROOI
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van e snere e
2 Aanvrager van pensioen of rente
2.1 Naam (3 bis)
2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
2.3  Adres in het 1and van de WOONPIAALS (3): e s et e e e e e e ee s e st e e e s e e e e At e e ae s e st e e seaeaaeeeatssneessaesatenntente
2.4 Inschrijvingsnummer: e
3 In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen of rente in behandeling is
3.1 Bovengenoemde heeft Op e
een aanvraag ingediend voor pensioen of rente van de voigende aard:
|:| ouderdom [:] invaliditeit D nagelaten betrekkingen
D arbeidsongevallen [:] beroepsziekten
3.2 *4 D Uit de behandeling van deze aanvraag blijkt dat voornoemde persoon recht heeft op een pensioen dat te onzen laste
komt.
4 Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld
41 N == o O U RT
4.2 AAIES (3)) e e st s A At SR et e Ae e A e nE e e e R e RSt e AT eRe R ARt ee At astRenbe b ereeatesees s beaearaateterasarenreberenretanras
43 Stempel

4.4 Datum: e
4.5 Handtekening
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In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen of rente in behandeling is of door het orgaan van de ziekte-

5

en moederschapsverzekering van het land waar deze aanvraag in behandeling is.
5.1 Codenummer van het behandelend orgaan (ADi8): e e e b et e e s ab e e san et e eeent s
5.2 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap
53 Met iNQaNg Van . et en totdat mededeling wordt gedaan van intrekking van deze verklaring.
6 Orgaan dat vak 5 invult
6.1 N P T 1o o G O O SO
S 30 Vo [ (= o OSSOSO
6.3 Stempel

6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...........................................................................

B. Kennisgeving of betrokkene al dan niet is ingeschreven

7| o d
7.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden zijn niet ingeschreven bij ondergetekend orgaan.

Reden:
s | U
8.1 Codenummer van het orgaan van de Woonplaats (4 PiS): et ste s e s e e ae s e e e s a e e b e e n e be e besaesrens
8.2 De in vak 2 genoemde persoon is met de volgende gezinsleden bij ondergetekend orgaan ingeschreven, op
9 Ingeschreven gezinsieden

Naam (3 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
O e ererrtessrrerssstes eeesesreecsseeeasesessrareesseeessseeessartessteeeassene  sneeessseresesseesssseesesseciesseess  eeeesesseessssesserasesessseeees
0.2 et ree st e srnreessrreannees eeeesseesesteessseeesesresesstessstersaeesastesessares  aneesseseessesseeessssssessresesseerss  seesesssseensssssessesseseeessnes
0.3 e ereeseess teseasssessresessessacesstesatsasessataaatassaaaaaesst aseesaressssseseeesssessssersreessteess  aeseesssessssessaresseesseressesss
0.4 e asrness eeesseesssreessseesssreeseseeessereseseesesttenssnests  aeeseveeesssseeessssessesseressssressss eeesssseessseeessassesssseseeeees
0.8 e erne e ereensiatess eeeseeseesteesseesssseeeseesestsesaseessareensseess  seessvasesessserssseessssseessssasesses  eesseseesssseesessesessseseseessns
0.8 e rrreniess fekeesseessseessesesssesstesseessneesateeantassneatenass  eeessessssessssssevseseresssseesseers  aesesessessssecssrssseesssessseene
0.7 et ee e e seensnrers eeessseeessseessseeesesstessanessareneeanresessanansenes  aseressessesssseesssesesessssresssseens  eeesessseesssssesesseesssnessnes
0.8 e tr e sreessneess feeseeesseeesesseesesteeesssesessteseastessaresansenes  ameesesseessesteesssssssesseesssseenes  eeesssseessseecsssesessssesseess

................................................................................................................................................................................................
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10 Orgaan van de woonplaats

L0 T - Y- 1.1 g SO
10.2 Adres (3): eeateeeeeeeemessestesseestesesiesssestesmesrissistestestisseatiseistessessistastestiasistssessiessisetatessiesmestistiantiseiatisansesasestiseasrsdssatateanesasiasensasen
10.3 Stempel
104 Datum: e
105 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de verzekerde

a) Deze verklaring geeft voor U en Uw gezinsleden recht op verstrekkingen in geval van ziekte of moederschap in het land waar U
woont.

b) U dient zo spoedig mogelijk beide exemplaren van deze verklaring die in Uw bezit zijn over te leggen aan een der hierna genoemde
verzekeringsorganen:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken,de bevoegde ,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)en in
de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur);

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland,als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, ,,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid) van de woonplaats;

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Rali@, ,/’'Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg, , Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal, voor het vasteland: ,Centro Regional de Seguranga Social”’ (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de woonplaats;
voor Madeira: ,Direc¢do Regional de Seguranga Social”’ (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren:
Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo.

¢) U bent verplicht de verzekeringsinstelling waaraan U dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering in Uw
omstandigheden of die van Uw gezinsleden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (toekenning van een door U
aangevraagd pensioen of rente, verandering van Uw woon- of verblijfplaats of die van Uw gezinsleden, enz.).

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van dit formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR =
Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(® Alleen invullen wanneer het formulier is afgegeven op verzoek van het orgaan van de woonplaats.

(®  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de voigorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(4 Indien van toepassing een kruisje in dit vakje plaatsen.
(4bis) Invuilen indien beschikbaar.
(®) Vak 7 of vak 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN ) Zie ,aanwlijzingen” op bladzijde 4
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E121 (')

VERKLARING VOOR DE INSCHRIJVING VAN DE RECHTHEBBENDEN OP PENSIOEN OF RENTE EN HET BIJHOUDEN
VAN DE INVENTARISSEN

V. 1408/71: art. 28.1.a
V. 574/72: art. 29.1, 2 en 3; art. 95.4

Het orgaan dat de verklaring op grond van art. 29.2van V. 574/72 moet afgeven vulit deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren aan de
rechthebbende op pensioen of rente uit of doet deze toekomen aan het orgaan van de woonplaats indien dit het formulier heeft aangevraagd.
Indien de rechthebbende in het Verenigd Koninkrijk woont, dienen beide exemplaren van het formulier rechtstreeks te worden gezonden naar
het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne. Zonodig worden beide exemplaren eerst
toegezonden aan het orgaan dat de vakken 5 en 6 moet invullen. Na ontvangst van beide exemplaren vult het orgaan van de woonplaats
deel B in en zendt een exemplaar aan het in vak 6 genoemde orgaan.

A. Kennisgeving van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (2)

1.1 X == 1 O O PO P PR
8 B Yo [T S OSSO U ST TRSR
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van = e

2 I___| Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)

D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

2.1 Naam (3 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum

2.3  Adres in het land van de WOONPIAALS (3): ettt e e e s e e e s e e R e s e Aeenee s e e ra e Reenassrnesar e renesataa
2.4 Eventueel datum van de overbrenging van de woonplaats naar dit 1and: e
25 InSChrijvingSNUMMEr: e e

2.6 |:] De pensioengerechtigde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

3 In te vullen door het orgaan dat het pensioen of de rente verschuidigd is

3.1 Bovengenoemde persoon heeft recht op een pensioen of rente wegens

I:] ouderdom l:l invaliditeit [:| nagelaten betrekkingen
I:| arbeidsongeval |:| beroepsziekte

3.2 sedert e e

3.3 Nr. van het pensioen of de rente: e,




4 Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld (4

4.1 N = B T o 0 0 O TR
4.2 AAIES (3): e e e e eeeest e e e e et eaesbear s eyt be et e e Aeeae et e e s eabe et e eaneaeesteeaReeseeatsenteeReeaee s beeeat et satase st e ansennenaseeneentenaens
4.3 Stempel
4.4 Datum:
45 Handtekening

...........................................................................

5 In te vullen door het orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is of door het orgaan van de ziekte- en moederschaps-
verzekering van het land dat het pensioen of de rente verschuldigd is

5.1  Codenummer van het behandelend Orgaan (4 DIS), .. it te e e r st e st v be e ae st s e ae e e s b e e snssasensaesresessentesnsenseeanenran

5.2 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsieden hebben recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering

met INGANG VBN e e

5.3 De kosten van de verstrekkingen welke dienen te worden verleend aan voornoemde personen, die in een andere dan de bevoegde
Lid-Staat wonen, komen ten laste van ondergetekend orgaan

5.4 met iNgang van = e en tot bericht van intrekking van deze verklaring.

55 D Door de afgifte van dit formulier eindigt de geldigheid van formulier E 120 van

6 Orgaan dat vak 5 heeft ingevuld

6.1 V= T T2 2 T
53 o | (=3 ) O O OO PR
6.3 Stempel
6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...........................................................................

B. Kennisgeving of betrokkene al dan niet is ingeschreven

7| o]

7.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden konden niet worden ingeschreven
7.2 D omdat bovengenoemde persoon reeds recht op verstrekkingen heeft krachtens de wetgeving van ons land.

7.3 |:| Andere redenen: eetteetetstestesneesseshessseessesstiseseserssesseestessessessseeteesessesessesteeeseseeseestsenstenterastetanseeteantenstesaeanstatesasennneneesnesnnenns

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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8 | 6 []

8.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden zijn ingeschreven.
8.2  Ingeschreven gezinsleden (6):
8.3 Naam (3bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

B s et e et nes Seeaaseseseeesessesiasntenassrensiiee feseessernessestasesenesaeesanes

................................................................................................................................................................................................

S 8. 0 PO

................................................................................................................................................................................................

X ST ceneenes e eeseenseensseniss | aeesesseseesssssessesssseseneesnenss | eissesesesesesesseseseeeesane

................................................................................................................................................................................................
8.; ................................................................................................................................................................................................

B8 s ereseeseae e e e st eses Seessresessnsesseesiensesseasineenree hessisesnesesessessessseeeseessane

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

8.12 De kosten van bedoelde verstrekkingen komen voor Uw rekening; de datum van ingang voor de berekening van het vaste

bedrag bedoeld in art. 95 van V. 574/72is e
8.13 Codenummer van het orgaan van de WOONPIaats (4 PiS): e e ere b be e e s e eaennens
9 Orgaan van de woonplaats
9.1 = T=" 1 0 T TR
0.2 AAIES () et e a e e e e st e st e R ae e Re st ee e A e e e R eRe et e e s R e Rese s be At aEebesbeAntebeaebeseseserteRenentessrtebens

9.3 Stempel
9.4 Datum: e
9.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de rechthebbende op pensioen of rente

a)

b)

()

A
A

U dient dit formulier zo spoedig mogelijk in tweevoud over te leggen aan het volgende verzekeringsorgaan:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken,de bevoegde ,amiskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de, Magistrat”’ (Gemeentebestuur)en in
de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur);

in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, a/s regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanije,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid) van de woonplaats; ,

in Frankrijk, ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); bij een positief antwoord van punt 2.6 de instelling
waarmee een overeenkomst is gesloten;

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraaga;

in Italié, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal,voor het vasteland:,,Centro Regional de Seguranga Social” (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de woonplaats;
voor Madeira: ,,Direc¢do Regional de Sequranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren:
»Direc¢do Regional de Seguranga Social”’ (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo.

U bent verplicht de verzekeringsinstelling waaraan U dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering in Uw
omstandigheden of die van Uw gezinsleden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (schorsing of intrekking van het
pensioen of de rente, verandering van Uw woonplaats of die van Uw gezinsleden, enz.).

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB =
Verenigd Koninkrijk.

Alleen invullen wanneer het formulier op verzoek van het orgaan van de woonplaats is afgegeven.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

¢)

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

In Frankrijk wordt deze rubriek voor zelfstandigen ingevuld door het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering.

(4 bis) Invullen indien beschikbaar.

©)
©

Vak 7 of 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
Alleen in te vullen door Nederlandse organen.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zle ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 122 ()

-

VERKLARING VOOR HET VERLENEN VAN VERSTREKKINGEN AAN GEZINSLEDEN VAN RECHTHEBBENDEN OP PENSIOEN OF
RENTE

Gezinsleden die in een ander land dan het land van woonplaats van de rechthebbende wonen

V. 1408/71: art. 29.1.a
V. 574/72: art. 30.1

Het orgaan van de ziekteverzekering van de woonplaats van de rechthebbende op pensioen of rente vult deel A van het formulier in en reikt
twee exemplaren aan de rechthebbende uit of zendt deze aan het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden wanneer het formulier door
laatstbedoeld orgaan is aangevraagd. Indien de gezinsleden in het Verenigd Koninkrijk wonen dienen beide exemplaren van het formulier
rechtstreeks te worden gezonden aan het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne. Na
ontvangst van de twee exemplaren vult het orgaan van de woonplaats deel B in en zendt een exemplaar aan het orgaan van de
ziekteverzekering van de woonplaats van de rechthebbende. Wanneer de gezinsieden in verschillende landen wonen voor ieder land een
aparte verklaring invullen. .

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 (9 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

1.1 Y= - o OO
1.2 AAIES (3): e e et et et s e e e e e e e e s Ae A e aat e te AR e aEeeRae st eabenre e e reeaAt e At estesaeeree At aastenae e aeeaseestensaernraseersesseranes
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van = e rcnre s

EI Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)

2.1 Naam (3 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2  Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
b T Vo | (- OO SO
24  InsChrijvingSnummer: e

3 Gezinslid (%)

3.1 Naam (3 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

3.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
R TeC T - Yo [ (- O OO OO OO SRUUO
4 Bovengenoemde persoon heeft voor zich zelf en voor zijn gezinsleden recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschaps-
verzekering.
5 Voor het verlenen van bedoelde verstrekkingen aan de gezinsleden is deze verklaring geldig
D VAN et a s s enn tot bericht van intrekking

[:] gedurende 12 maanden na afgifte (%)

L1 tm®) s
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6 Bevoegd orgaan
6.1 NAGMI et e s st e st e ne e e b e s e e beeae e beeanere e b arraeennernenn Codenummer (8): .,
B.2  ADIES (B ettt e e et e R e R et see s AerAe R e Ae s R e a s et e et neeeateReeae AR aE et ereeaaeeresate e eateeaeeaeeneeseereeaeraeten

.....................................................................................................................................................................................................................

6.3 Stempel
6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...........................................................................

B. Kennisgeving van inschrijving

7 0] D De gezinsleden van de in vak 2 genoemde rechthebbende op pensioen of rente werden niet bij ons ingeschreven.
Reden
8 ) D De hieronder vermelde gezinsleden van de in vak 2 genoemde rechthebbende op pensioen of rente zijn bij ons
ingeschreven.
9 Ingeschreven gezinsleden
Naam (3 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

0.6 e e e este SeEeaeesseseressresseeetisaeensiaes  sseessessessseisseestesesssessens
................................................................................................................................................................................................
0.7 s eeesresseeieeeteseeeee et e st teher e e sibenes AEasbeseresseresessieeseesstassessiens eesersesesesesssvsessesessessees
................................................................................................................................................................................................

0.8 e e ies Sesrsesaressesisrsesessiniiesiniie sesesresssesserssssesseessasernen

................................................................................................................................................................................................

10 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

8 {075 TR - 7= 2 OO Codenummer (8: ..o
10.2 Adres (3): eteheteeebeteEetiterebetotetetesetesessssssssisetetesesetteseeatatesanetataestasasesaeatseneasassesenestaenent s et e st et et as et et ar s eeaaeeeeteeeseean et seeeaeasesneanan
10.3 Stempel
104 Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de rechthebbende op pensioen of rente

a)

b)

c)
d)

V)

@
A

Dit formulier geeft aan de leden van Uw gezin recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering in het land waar zij
wonen, overeenkomstig de in dat land geldende bepalingen, tenzij zijzelf reeds recht op die verstrekkingen hebben krachtens deze
bepalingen.

Zodra beide exemplaren van dit formulier in Uw bezit zijn, moet U deze aan Uw gezinsleden doen toekomen die hen onmiddellijk bij een der
hierna genoemde verzekeringsorganen moeten indienen:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

in Denemarken, de bevoegde ,,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)en
in de gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur);

in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland,als regel het regionaal of plaatselijk kantoorvan het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkenen een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanije,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social”’ (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid);

in Frankrijk, ,Caisse primaire d'assurance-maladie“ (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,,Health Board” (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in talié, ,/’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;

in Luxemburg, , Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);

in Nederland, naar vrije keuze een voor de woonplaats bevoegd ziekenfonds;

in Portugal: voor het vasteland:,,Centro Regional de Sequranga Social”’ (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de woonplaats;
voor Madeira: ,Direc¢do Regional de Seguranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal; voor de Azoren:
»Direc¢do Regional de Seqguranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo.

Dit formulier is geldig voor de duur van het in punt 5 aangegeven tijdvak.

Uw gezinsleden zijn verplicht de verzekeringsinstelling waaraan zij dit formulier hebben afgegeven in kennis te stellen van iedere
verandering in hun omstandigheden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd, in het bijzonder van iedere verandering
van hun woonplaats.

OPMERKINGEN

initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR =
Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Alleen invullen wanneer het formulier op verzoek van het orgaan van de woonplaats van de gezinsieden wordt opgesteld.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

)
©)
©
0
®

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alleen invullen indien de gezinsleden in het Verenigd Koninkrijk wonen; de gegevens van een gezinslid invullen.
Wanneer het formulier door een orgaan in Frankrijk wordt afgegeven.

Wanneer de verklaring door een Frans orgaan voor zelfstandigen wordt ingevuld.

Vak 7 of vak 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.

Invullen indien beschikbaar.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
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VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN VAN DE ARBEIDSONGEVALLEN- EN
BEROEPSZIEKTEVERZEKERING

V. 1408/71: art. 52.a; art. 55.1.a.i, b.i en c.i
V. 574/72: art. 60.1; art. 62.4 en 6; art. 63.7 en 3

Indien het formulier door het orgaan van de woon- of verblijfplaats van de betrokkene door middel van formulier E 107 wordt aangevraagd,
moet het aan bedoeld orgaan worden toegezonden; in andere gevallen moet het aan de verzekerde worden uitgereikt. Indien deze zich naar
het Verenigd Koninkrijk begeeft dient een exemplaar van het formulier eveneens te worden gezonden aan het Department of Health and
Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne.

1 Bestemd voor het orgaan van de woon- of verblijfplaats (3

1.1 A= - 1o 1O PP
1.2 AAIES (3): ettt e ae et E et b et e e ebe £ e AeRete e e Re s e e e AeeReeE e e e AEeat et et e At aAeaAeateateataeree e aeeaeaeaenteneasenaes
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van = e enessee e e e

2 [:] Werknemer D Zelfstandige

2.1 Naam (3bis)

2.2 Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
2.3  Adres in het bevoegde land (3):
2.4 Adres in het land waarheen hij zich begeeft (3):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

25 Inschrijvingsnummer: e

3 Op grond van

3.1 I_—__l de door U genoemde omstandigheden in formulier E 107 d.d. i
3.2 D het arbeidsongeval geconstateerd Op e,
met de hierna genoemde gevolgen:

D L T B R T R T R T P N N N I I I T Y

3.3 [:l de beroepsziekte geconstateerd Op 000
met de hierna genoemde gevolgen:

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

3.4 |:| de door ons aan de betrokkene verleende toestemming tot behoud van het recht op verstrekkingen
N e (land), waarheen hij zich begeeft
[:I om zijn woonplaats over te brengen E] om zich te laten behandelen
4 kunnen aan bovengenoemde verzekerde verstrekkingen worden verleend wegens een
D arbeidsongeval I:l beroepsziekte
4.1 D voor de duur als bepaald in de wetgeving van het land van de woonplaats
7 I O
4.3 D gedurende ten hoogste drie maanden
4.4 D voor onbepaalde tijd
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5 Het rapport van onze controlerend geneesheer
5.1 D wordt in gesloten omslag bijgevoegd
5.2 D werd verzonden OP coecccvverreeeeeee e naee e QAN (%) e st s e e et st e e e e anas
5.3 D kan bij bovengenoemd orgaan worden opgevraagd
5.4 D is niet opgesteld
6 Bevoegd orgaan
6.1 NAGM: et et e e e e e et e sn et e R e e et e e e s e e sarsen s eeranaaeerneras Codenummer (3):  ....ccceveeevveerennens
B.2  AAIES (B) e e ae e e a et s Re e e Re A e A e e Rt beate RS eAeeA e e et ke aE e e e e e ResAeeReeReAseaseasareReebeterterenrebenenns
6.3  Stempel
6.4 Datum: e,
6.5 Handtekening

---------------------------------------------------------------------------
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld

Aanwijzingen voor de verzekerde

U dient deze verklaring zo spoedig mogelijk over te leggen aan het verzekeringsorgaan in het land waar U zich bevindt, d.w.z.:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

inDenemarken,de bevoegde,,.amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,Magistrat” (Gemeentebestuur)en ip de
gemeente Frederiksberg het ,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur); bij tijdelijk verblijf kan hulp van een arts, tandarts en apotheker
worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met genoemde organen. Bij iedere aanvraag om een prestatie moet dit formulier worden
overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,Social- og sundhedsfor-
valtning” (Plaatselijk sociaal bureau). Bij behandeling in Denemarken het formulier overleggen bij de instelling die de behandeling
verricht;

in Duitsland, ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

in Griekenland, a/s regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een
gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend;

in Spanje, ,, Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut voor de sociale
zekerheid);

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds);

in lerland, ,, Health Board”’ (Gezondheidsdienst) binnen welks ressort de uitkering wordt aangevraagd;

in Rtalié,

a) als regel ,I’Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert; voor

zeelieden en het vliiegend personeel van de burgerluchtvaart het ,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea” (Ministerie
van Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart);

b) voor prothesen, hulpmiddelen van grotere omvang, rechtsgeneeskundige prestaties en desbetreffende onderzoeken en certificaten, de
provinciale zetel van het ,lstituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro” (INAIL, Nationaal instituut voor
ongevallenverzekering);

in Luxemburg, ,Association d’assurance contre les accidents” (Vereniging voor ongevallenverzekering);

in Nederland, wanneer U in Nederland woont of gaat wonen: naar vrije keuze een voor Uw woonplaats bevoegd ziekenfonds; wanneer U
tijdelijk in Nederland verblijft het Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. In Nederland kan de hulp van huisarts,
tandarts en apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met het ANOZ;

in Portugal, ,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais” (Nationale verzekering voor beroepsziekten) te Lissabon;
in het Verenigd Koninkrijk, ,,Medical Service” (Medische dienst: de arts, tandarts, het ziekenhuis), waar de behandeling wordt gevraagd.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waarin het formulier wordt ingevuid: B = Belgié¢; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Alleen invullen wanneer het formulier wordt aangevraagd door het orgaan van de woon- of verblijfplaats van de betrokkene.
(3  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(@ bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(» Naam en adres van het orgaan waaraan het medisch rapport werd gezonden.
()  Invullen indien beschikbaar.







Verordeningen inzake soclale zekerheid

EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijden 2 en 3

E 124 ()
AANVRAAG OM UITKERING BlJ OVERLIJDEN
V. 1408/71: art. 65
V. 574/72: art. 78
1 Ondergetekende
1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
1.3 InsChrijvingsnummer 3 s
1.4  Orgaan waarbij ik verzekerd DeN (2) (3): e e e e s e e ae st e e e e naaeae b e eaenaenten
1.5 Verwantschap met de overledene: e
0 B T - Vo | (=X . O ORI
2 verzoekt om een uitkering in verband met het overlijden van de (het) (4 Pis)
l:] werknemer [:] pensioengerechtigde
3 [___l zelfstandige |:| aanvrager van een pensioen
[:] gezinslid
3.1 Naam (1 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
3.3  Inschrijvingsnummer (3) 2Dis): e
34 Datum van overlijden: e
35 Doodsoorzaak:
L__l Ziekte D ongeval I___l arbeidsongeval
D beroepsziekte
|:| andere oorzaken
3.6  Orgaan waarbij de overledene verzekerd Was (2) (3): ettt e e s st sas e et eae e e s erennaenin
4 In mijn onderhoud D werd |:| werd niet door de overledene voorzien.
5 De overledene [:l werd |:| werd niet door mij onderhouden.
6 De overledene D was |:| was niet tegen vergoeding gehuisvest
D door de aanvrager van de uitkering
D in een tehuis waarvan de aanvrager van de uitkering de beheerder, een personeelslid of een
medepensiongast is (4 ten, ' ’
7 De aanvrager van de uitkering D is D is geen begrafenisondernemer, aangestelde of lasthebber
van deze ondernemer (4 ter),
8 De begrafeniskosten bedragen (5) e, en werden betaald
Lo [0 Yo SR PR
9 Bijgaand worden de volgende documenten tOBGEZONAEN: ... ittt rerre e e e e e e s s e s s s amnaa e e e s e s e e s v nannreseesn e nans
10 Datum:

10.1  Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de aanvrager

a) Om een uitkering bij overlijden te ontvangen moet U door middel van dit formulier Uw aanvraag indienen:

— ofwel bij de bevoegde verzekeringsinstelling,

— ofwel bij het orgaan van de plaats waar U zich bevindt, d.w.z.:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;
in Denemarken, ,Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhagen;
in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK; Algemeen plaatselijk ziekenfonds);
in Griekenland, het plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA);
in Spanje,,, Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social”’ (Provinciale directie van het nationale instituut voor de
sociale zekerheid) van de woonplaats;
in Frankrijk, het orgaan dat de verstrekkingen van de ziekteverzekering toekent of zou toekennen;
in lerland,, Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zekerheid) te Dublin;
in Itali@, de provinciale zetel van het INPS of het INAIL;
in Luxemburg, ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Nationaal ziekenfonds voor arbeiders);
in Portugal, voor-het vasteland: ,Centro Regional de Segurang¢a Social” (Regionaal centrum voor de sociale zekerheid) van de
woonplaats; voor Madeira:,, Direc¢do Regional de Segurancga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Funchal;voorde
Azoren: ,,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionale directie voor de sociale zekerheid) te Angra do Heroismo;
in het Verenigd Koninkrijk, het ,,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en

Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne, of het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch”
(Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.

b) Aan Uw aanvraag moeten de volgende documenten worden toegevoegd:

in Belgié: een door het gemeentebestuur uitgereikt bewijs van overlijden,
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten,
elk document waaruit de bloedverwantschap of de aanverwantschap met de overledene blijkt of wel het feit dat de betrokkene

met de overledene onder hetzelfde dak heeft gewoond;
in Denemarken: de overlijdensakte,
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
in Duitsland: overlijdensakte;
in Griekenland: overlijdensakte, gezondheidsboekje, verzekeringskaarten, eventueel de betaalde rekeningen van de begrafenis-
kosten;
in Spanje: — de overlijdensakte,
— de verklaring van bloedverwantschap en samenleving tussen de aanvrager en de overleden verzekerde of pensioenge-
rechtigde, of wel
— de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten wanneer tussen de aanvrager en de overledene geen bloedverwantschap
en samenleving bestond;
in Frankrijk: — in alle gevallen het ,,bulletin de décés” (bewijs van overlijden) van de verzekerde;
— voorts naar omstandigheden:
— wanneer U met de overledene getrouwd was, de ,fiche familiale” (familiekaart) van de burgerlijke stand,
— wanneer U een bloedverwant in neerdalende lijn (zoon, dochter, kleinkind, enz.) van de overledene bent, de ,fiche
familiale” (familiekaart) van de burgerlijke stand waaruit de verwantschap blijkt,
— wanneer U een bloedverwant in opgaande lijn (vader, moeder, grootvader, enz.) van de overledene bent, zijn ,fiche
individuelle” (persoonskaart),
— wanneer U op grond van andere redenen door de overledene werd onderhouden, een op erewoord afgelegde
verklaring waaruit blijkt dat de overledene werkelijk, volledig en voortdurend in Uw onderhoud voorzag;

in lerland: overlijdensakte,
eventueel de huwelijksakte,
de begroting of de afrekening van de begrafeniskosten of de kwitantie daarvan indien U deze hebt betaald;

in Ralié: het ,certificato di morte” (uittreksel uit de overlijdensakte),
het ,documento di iscrizione” (bewijs van inschrijving bij de verzekering),
eventueel de ,stato di famiglia” (familiekaart);

in Luxemburg: overlijdensakte,

de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten,
eventueel een verklaring van het gemeentebestuur over samenwoning onder één dak;
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in Portugal: — in alle gevallen de overlijdensakte en de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten,
— bovendien: '
— wanneer U de echtgeno(o)t(e) was van de overledene of wanneer U een bloedverwant in neergaande lijn bent Uw
volledige geboortebewijs,
— wanneer U een bloedverwant in opgaande lijn, ten laste van de overledene was, een verklaring van Uw inkomen;
in het Verenigd Koninkrijk: overlijdensakte,
eventueel de huwelijksakte,
de begroting of de afrekening van de begrafeniskosten.

OPMERKINGEN
() Initiaal van het land waar de aanvrager van de uitkeringen woont: B = Belgi&; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Iltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(1bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(® Alleen vermelden indien het een werknemer, rechthebbende op pensioen of rente of aanvrager van pensioen of rente betreft.

(2bis) Voor een Spaanse rechthebbende of een aanvrager van een pensioen of rente, het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.)
vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(® - Naam en adres vermelden.
(9  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(4bis) Ten behoeve van de Portugese organen het inlegblad invullen.

(4ten Invullen wanneer de uitkering wordt aangevraagd krachtens de Belgische wetgeving indien de aanvrager van de uitkering geen
echtgenoot of bloed- of aanverwant tot de derde graad van de overledene is.

(® Het bedrag opgeven in de muntsoort van het land waar de aanvrager van de uitkering woont.







AANVULLENDE INLICHTINGEN

E 124 Inlegblad

TEN BEHOEVE VAN DE PORTUGESE ORGANEN

1.1

1.2

Echtgenoot/Echtgenote

Burgerlijke staat

[:l weduwnaar/weduwe D hertrouwd

Leefde hij/zij onder hetzelfde dak en ten laste van de overledene
[] ja

[:I gescheiden

D neen

Kinderen die recht hebben op kinderbijslag

2.1

25

26

2.7

Naam Voornamen Verwant-
schap

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
essseEesNsMrEssscER T T aRsEREaORERASERROEeS “enmsssauenemsesessstataRLeRT R CnnannES MeeesessuveennsanspnEnannuan
................................................................................................................
................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3

Verordeningen inzake sociale zekerheid 1
E 125 (")
INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE WERKELIJKE UITGAVEN
V. 1408/71: art. 36.1 en 2; arl. 63.1; art. 87.1
V. 574/72: art. 93.1, 2, 4 en 5; art. 105.1
Per rechthebbende één formulier invullen.
1 Rekeningnr. .. (3 van het D 1e halfjaar D 2e halfjaar 19,
2 Bestemd voor het bevoegde orgaan
2.1 1 F= =1 o T U Codenummer (2bis). ..,
b Vo [ =Y O O OO OSSR
D Werknemer D Gezinslid (4) D Aanvrager van een pensioen
3 D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (4) L__l Andere
3.1 Naam (4 bis)
3.2 Voornamen Meisjesnaam (4 bis) Geboortedatum
3.8 AAIES () e —e e e a e eresaeere e Re b e es e eReeAerbeeat et Ae oAt et e s e e aberAeeRreReeas e R e raeeAeeatesteRtennebesateaee Rt e s b eneetere s rentanas
3.4 Adres in het bevoegde 1and (B) e e S e e e £ e rae s e e an e e ee et e eaeeatesheensaraeernens
3.5 Inschrijvingsnummer (4 187):
4 Gezinslid ()
4.1 Naam (4 bis)
4.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
5 De D in vak 3 [:] in vak 4 genoemde persoon heeft verstrekkingen
genoten krachtens het volgende art. van V. 1408/71:
54 [ ] 19.1,2 (] 221.aen3 [] 221bens [ ] 221cens
[] 251,34 ] 26 ] 29.1 L] 31
[] s2 [ s5.1
en op vertoon van de volgende formulieren:
52 [ formulier & oo, s PR L] formulier E 117 did. oo,
Geldigvan .......cccccvvvvennee. M e,
53 De D in vak 3 l:l in vak 4 genoemde persoon
heeft het medisch onderzoek aangevraagd 0p i ondergaan
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6 GEDANE UITGAVEN 6.1 Bedrag (6)
6.2  Voor verstrekkingen verleend Van e L7/ .0 O RU RPN R
6.3  MediSChe NUID e e e st st a e s sneseatesennen e eeneessnenannesssnensans | eeeseesseessseessrseseeeeneenee
6.4  TandheelkUNAIge NUIP et rrrrrr e e e e s e e e re st e e ne s e sesnreesesssvnesesssssneensasassmnsenessssanrens | eevssssseeesessnreesesseerenses
6.5 Y 7= [ To] 1 V= o X OO YRTSUUTOR R
6.6  Ziekenhuisverpleging VaN e, UM o e | e
VAN e 171 11 O RNTUR OO S
6.7  Andere VErstreKKINGEN (7) vt re e e e aeree e r s s e e et e bRt R s e e an e benaeeneenenneane
6.8  Totaal verstrekkingen ] sssseseseeenenens
6.9  MedisSChe CONroles (B) et e e e e e e be s e s R e ete e e e e beneaneanas
6.10 Voor uitkeringen verleend VaN e UM i | e
6.11 TOTAALUITGAVEN e
7 Crediteurorgaan
7.1 NBAM: e e ee e sa s e e e s ae e e e r e bna s aa e bee s s eeaeseaenanns Codenummer (®): .o,
4% 2 - Vo | (=T O OO OO SO OO RO U
7.3 Stempel
7.4 Datum: e
75 Handtekening
8 Ruimte ten behoeve van het orgaan van het bevoegde land
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier werd ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Vermelden indien het crediteurorgaan dit gegeven nodig heeft.
(2bis) Invullen indien bekend.
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(9 Ook een kruisje plaatsen in het vakje ,werknemer” of ,zelfstandige” ten einde het stelsel aan te geven. Dit onderscheid is voor
Denemarken en Duitsland van geen belang.

(4 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermeliden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(4ten Voor Spaanse rechthebbenden of aanvragers van een pensioen of rente, het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N..)
vermelden, zelfs wanneer deze kaart niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(®) Alleen invullen wanneer de afrekening betrekking heeft op een gezinslid van de verzekerde.
(6) Het bedrag in de nationale muntsoort opgeven.

(" De aard van de verstrekkingen vermelden: verloskundige hulp, tandprothesen, orthopedische prothesen, geneeskrachtige baden,
ziekenvervoer, aanvullende middelen voor het vaststellen van de diagnose, enz.

(® De aard van de geneeskundige controles of de medische onderzoeken vermelden.
(® Invullen indien beschikbaar.
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Verordeningen inzake sociale zekerheid
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TARIEVEN VOOR DE VERGOEDINGEN VAN VERSTREKKINGEN

V. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
V. 574/72: art. 34

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt hetzij direct hetzij door bemiddeling van het verbindingsorgaan twee
exemplaren hiervan aan het orgaan dat de verstrekkingen aan de betrokkene in het land van verblijf zou hebben moeten verlenen. Na deel B
van het formulier te hebben ingevuld zendt het orgaan van de verblijfplaats een exemplaar daarvan terug aan het bevoegde orgaan.

A. Aanvraag

1 Besternd voor het orgaan van de tijdelijke verblijfplaats (2
141 1N = - Vo - O O OO SO SPPORE
L7 -V [ - . O PSSO SRS
2 D Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)

D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2.1 Naam (3 bis)
22 Voornamen Meisjesnaam (3 bis) Geboortedatum
23 [:] De betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72
3 Lid of leden van het gezin die geneeskundige behandeling hebben genoten
3.1 Naam (3 bis) Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3L et eeee e e esteesrnerssttens teesseeesssesssssesessesessesesseessesseesestessssseesss  sesesesseseeseesseessssessssseessesesss  asseesssmersesssesssssesraserssees
B 8 ettt e esie s sssnes | eeseesseeesseessseesesssessstesssseeasseeesaerveaeess  seesessessssseessesseseeseessssseessss  sesssseesesssesessssesssseeeseses
i e e s stresreessstees teseseresessessseeessssessessesssaeesssassssteeaasaressss  seseseeessstesessessessesscesssessasans  esssessessessessecsssbessssessence
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4 Bovengenoemde persoon

4.1 dietijdelifk in e (land) verbleef

4.2 1@ et e s aa e e ne s e st e e e e e e a e e e e anans (plaats)

4.3 heeft zelf de uitgaven bekostigd van de geneeskundige behandeling die hij/zij nodig had.

4.4 De betrokkene is D weduwnaar/weduwe D invalide (%) en

45  beschikt over een inkomenvan L, *

5 Wij verzoeken U op bijgaande kwitanties voor elke verstrekking afzonderlijk de bedragen te vermelden die kunnen worden vergoed
overeenkomstig de tarieven die door het orgaan van de verblijfplaats worden toegepast. Uitsluitend voor Luxemburg eveneens de
eigen bijdrage van de verzekerde opgeven.

6 Bijgevoegd: .....cccoeviriciirireene, kwitanties

7 Bevoegd orgaan

7.1 [\ - 1.1 1 OSSPSRt Codenummer (42i8): e

T2 AAIES (B): et e e e Ae At ae s seRe e R e oA e R e RS aAeeAe Rt e aeesant et anteAeebe it et eat et s s abe e s aeeaeeteteseseneaserarne

7.3  Stempel ‘
74 Datum: e e
7.5 Handtekening
B. Antwoord

8 Bijgaand = @ kwitanties waarop op Uw verzoek de tarieven zijn vermeild.

9 ] Te vergoeden bedrag (5) e, [] Geen vergoeding

10 OPMETKINGEN: ciiiiieiecere st ee et e s e ee e e e et e st et e e e e e saesmsr s e ome st s e et e e eaE et e e e b e ab e R e A s s an et et n s e eae At AaE At s s e nesate st e et eseeaaesatessnnensannessnnanes

11 Orgaan van de verblijfplaats

I % R 1 - - 1 1 3 O O

11,2 AAIES (3): e e e e ee e e e ae et aet e b ee aa st e b e e Ar e ae et e R eeaAeaseeaatsaneesseastenstesneesseetea st eeteasesteseaatebanse e seenteanteeneentartan

11.3 Stempel

114 Datum: s
11.5 Handtekening




E 126

AANWIJZINGEN

[y

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

()

@

®)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgi¢; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB =
Verenigd Koninkrijk.

Indien het orgaan dat verplicht geweest zou zijn de verstrekkingen te verlenen niet bekend is kan het formulier worden gezonden aan
het verbindingsorgaan van het land van verblijf t.w.:

— in Belgi@, Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) te Brussel;

— in Denemarken, , Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhagen;

— in Duitsland, ,Bundesverband der Ortskrankenkassen” (Nationale Bond van plaatselijke ziekenhuizen) te Bonn;

— in Griekenland, a/s regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA); voor zeelieden het
Pensioenfonds voor Zeelieden (NAT);

— in Spanije, ,Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Nationaal instituut voor de sociale zekerheid) te Madrid;

— in Frankrijk,,,Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants” (Centrum van sociale zekerheid voor migrerende werknemers) te
Parijs;

— in lerland, ,Department of Health” (Ministerie van Volksgezondheid) te Dublin;

— in Rali@, ,Ministero della Sanita” (Ministerie van VOlksgezondheid) te Rome;

— in Luxemburg, ,/nspection générale de la sécurité sociale” (Algemene inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;

— in Nederland, Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht;

— in Portugal, ,Departamento de Relag¢des Internacionais e Convengbes de Seguranga Social” (Departement voor buitenlandse
betrekkingen en verdragen inzake sociale zekerheid) te Lissabon.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

“)

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alleen invullen wanneer de aanvraag aan een Belgisch orgaan wordt gericht.

(4°8) Invullen indien beschikbaar.

©)

Het totaalbedrag vermelden.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde
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- INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE MAANDELIJKSE VASTE BEDRAGEN
V. 1408/71: art. 36.1 en 2
V. 574/72: art. 94, art. 95

1
Opgave nr. e van het jaar 19 ... ®
2 Bevoegd orgaan
2.1 [NV F- 2 SO RO Codenummer (3bPis): .
2.2 AAIES (3): e et eee e e e et et aee e e e e e e e e s e saee b oAt eataas S e et A e e aeesaeerEebeste At eRe e et enAe e esne b e st et et e tetenaennerrenneatenes

Het recht op verstrekkingen werd verworven door een
3 |:| werknemer [:I pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)

D zelfstandige |:| pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
3.1 Naam (4)
3.2 Voornamen Meisjesnaam (4 Geboortedatum
3.3 Inschrijvingsnummer bij het bevoegde orgaan: = et
4 Adres van het gezin van de verzekerde of van de pensioen- of rentetrekker en zijn gezin (3
5 Van het recht van het gezin van de hierboven genoemde verzekerde of van de hierboven genoemde pensioengerechtigde en zijn

gezinsleden op verstrekkingen is mededeling gedaan bij Uw formulier

E e VAN e s
6 Voor de periode gedurende welke dit recht heeft bestaan

(VAN e L7 2 I RO )
6.1 bedraagt het aantal maandelijkse vaste vergoedingen

|_____| per gezin of per gepensioneerde en gezin |:| per gezinslid D per hoofd
7 Crediteurorgaan
7.1 (1N F= 7= o o TR Codenummer 3): .o
42 - Yo | (=T OO O OO
7.3 Stempel

7.4 Datum: e
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8 Ruimte gereserveerd voor het bevoegde orgaan

AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in drievoud in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien.

Het orgaan van de woonplaats vult het formulier eenmaal per kalenderjaar in en zendt het door bemiddeling van het aangewezen orgaan of de
aangewezen instelling voor de toepassing van art. 102.2 van V. 574/72 toe aan het bevoegde orgaan.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanije;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = [talié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Het jaar waarin de prestaties zijn verleend.

(®  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 bis) invullen indien bekend.

(9 Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
() Invullen indien beschikbaar.
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VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING OF

V. 1408/71: art. 9.2; art. 15.3
V. 574/72: art. 6.2

Deze verklaring dient door het orgaan (de organen) van de Lid-Staten waar betrokkene verzekerd is geweest en

VAN WONEN

op diens verzoek te worden

ingevuld. Door de belanghebbende toe te zenden aan het orgaan van de betrokken Lid-Staat met het oog op zijn toelating tot de vrijwillige of

vrijwillig voortgezette verzekering voor invaliditeit, ouderdom, overlijden (pensioen).

1 Verzekerde

1.1 Naam (1 bis)

15 Inschrijvingsnummer: e

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 ter
1.3  Geboortedatum - Geslacht Nationaliteit (3 D.N.I. (2 bis)
L Vo [ =T . OO RS U R

...........................................

2 Laatste verzekeringsplichtige werkzaamheden (4)

2.1 D Aard van de werkzaamheden als werknemer:

2.2  Werkgever (naam of firmanaam): et
2.3 D Aard van de werkzaamheden als zelfstandige: = = @ e

..........................................................................................................................................................................

...........................................

P2 S - Vo | (-3 OV USROS

3 De in vak 1 genoemde persoon is D verzekerd D verzekerd geweest bij ons orgaan

van t/m tijdvakken (5) als (%) (6) aard van dc(a7)verzeker|ng voor de risico’s (8)
...................... O (T TRUUUSOU R PR UPTRUPTRIN SO S OUOUUUUPRR ST OURRRRRRRRI
...................... U SO IO RN SO SRS
...................... OO S PTSUPRORU RS
...................... N SO SRR SO SRR PSTTURRRRRR
...................... N UL T RO SRR URTRR

4 De in vak 1 genoemde persoon heeft de volgende tijdvakken van wonen vervuld (9):

Duur
van t/m
Jaren Maanden Dagen

......................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

............................................

............................................
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5.1 Betrokkene D heeft D heeft geen
aanvraag om toetreding tot een vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering in een andere Lid-Staat ingediend.

Zo ja, aangeven:
5.2 In welk land: e e
53 Tegen Welk riSiCO (8): e aan

6 ©

6.1 De betrokkene D ontvangt D ontvangt geen
6.2 D invaliditeitspensioen

6.3 D ouderdomspensioen

6.4 Datum van ingang van het pensioen: e

7 Orgaan dat de verklaring afgeeft

7.1 [\ = T 2 2 T
722 Vo |- -3 ) OO U TSRS

.....................................................................................................................................................................................................................

7.3 Stempel
7.4 Datum: e

75 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = lalié; L = Luxemburg; NL. = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(1bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1ten Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.
(® Eventueel datum van naturalisatie aangeven.

(bis) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.1.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
‘ geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(®)  Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(¥  Wanneer de verklaring door een orgaan in Belgié, Frankrijk, lerland of het Verenigd Koninkrijk wordt afgegeven zijn de gegevens
gebaseerd op door de werknemer zelf afgelegde verklaringen.

(® Overeenkomstig de bepalingen van de nationale wetgevingen het aantal kwartalen, maanden, weken en dagen vermelden.
(6  Alleen invullen wanneer het formulier voor een Duits, Grieks of Spaans orgaan bestemd is.
(' De aard van de verzekering vermeiden door middel van de volgende code:
A = verplicht; B = vrijwillig; C = vrijwillig voortgezet.
® De gedekte risico’s vermelden door middel van de volgende code:
D = invaliditeit; E = ouderdom; F = overlijden.
(® Alleen invullen wanneer de verklaring door een Deens orgaan wordt afgegeven.
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Land Inschrijvingsnummer (2) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsorgaan)

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM OUDERDOMSPENSIOEN

V. 1408/71: art. 10.2; art. 44 t/m 50; art. 77
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de werknemer verzekerd is geweest
(betrokken orgaan) of aan het verbindingsorgaan.

1 Bestemd voor het betrokken orgaan of verbindingsorgaan
1.1 1\ - - 1 1 S
L2 Vo | = - ) T OO OO OSSOSO

.....................................................................................................................................................................................................................

A. Inlichtingen betreffende de verzekerde

2
2.1 L 1 LT= T =10 T A OO RSO U U OUOUUPOYURURR
2B 11 o Yo Yo g = aT- T 11 11 o A O O TN
P30 TR L Yo Y1 o F=Y 11 1= a1 ) O O TR
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B)  .....ccciiieciririeere st er e e re e b s bbb s s s s b b e R s h e e SRR R e A SRR RS RER e s R e et e s R e e e
PN S ¢ 1= =1 - Vo] 1 1 & 4 OO OO
2.6 Naam en voornamen Van A8 VAAEE (B): o iiiiirieerteererreee s e s see e sr s sre e b s e e ss e s st s sae e saasseasessae s s e s e s s e n e s ae e s m e e e b e s en e e s nae e e b e aeenaneenaean
2.7 Naam en voornamen Van de MOBAET (B): .veiiieiieerieiieei e s e eere s e e e e st e s s e e be e st s e ea e e e s ae e s r e e e aae e e me b e nesee saea e seeaateaebeesaneasasaesntnaneanbesaeass
2.8 Burgerlijke staat:
D ongehuwd D gescheiden, |:| duurzaam gescheiden
hertrouwd ) @bis) e levend (®bis) .................
[] gehuwd @bisy . [] gescheiden, niet [ ] weduwnaariweduwe
hertrouwd ) CP8) e @bis)
3 NAtionaliteit (10): et s e e ae s e e st n s earan D.NLL (10bisy:

4 Geboorte

4.1 [ (0T T L OO O PSRRI
4.2 Plaats (12); e ete e e e re e et et e e e e e e b aatanas EaeeastaaesReeReeRE et e e e e e eEeeRe St RE e e SR e R e AAR R A SRR e e R AR e R e s b e se s n et ene s e e naerans
4.3 ProvinCie of AEPArEmMENT (13): et a s b e e s a bR E ARt a bt ettt et st s et enes
O B I Vo Yo (L OO TSRO

5 Adres (3) (15)

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e e |
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: Aeeeeeeeeeeeeetteeeasessssesrareeetaeieiesaeessesantereetesaerasanarees

(*) Art. 90 van V. 574/72 is niet van toepassing voor Nederland.
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7
71 [:] De verzekerde verricht nog beroepswerkzaamheden D in loondienst D als zelfstandige
7.2 D De verzekerde verricht geen beroepswerkzaamheden meer D in loondienst D als zelfstandige
sedert e,
7.3 D De verzekerde is voornemens geen beroepswerkzaamheden D in loondienst D als zelfstandige
meer te verrichten met ingang Van e,
7.4 D De verzekerde verricht beroepswerkzaamheden (16)
D waaraan verplichte deelname in de pensioenverzekering is verbonden (16 bis)
75 D De verzekerde is voornemens beroepswerkzaamheden te verrichten (17)
D in loondienst D als zelfstandige (aard vermelden) e
7.6 Bedrag van D het loon I:l het beroepsinkomen D de andere inkomsten
................................................... (18)
7.7 V%=1 00 IV Yo W0 L= Ta o (=T T T 00T 1 11 =1 o A U
8.1 De verzekerde heeft de volgende en / of geniet de
prestaties volgende
aangevraagd prestaties

8.2 Doorbetaling van het loon tijdens ziekte

8.3  Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid

8.4 Revalidatie-uitkeringen

8.5 Invaliditeitspensioen

8.6  Ouderdomspensioen

8.7 Overlevingspensioen

8.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte

8.9  Werkloosheidsuitkeringen

8.10 Terugbetaling van premies

8.11 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld sub 8.3 t/m 8.9
(naam, adres (3)):
= o OO O TR
- T . o O
= Lo - 7 A SO PSPPSR
= o I O O O

8.12 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 8.3 t/m 8.9

(0 O
0

Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum . Bedrag

D per week
A0 Beiiiiiiir e e e s e an e l:] per maand
[]

per jaar

D per week
= Lo [ < O OO PO PPN I:I per maand
D per jaar
E] per week
ad Buioiis e e [:] per maand
|:| per jaar
D per week
= T - T RO RO UR I:l per maand
, D per jaar

......................................................................
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8.13 Als voorschotten op het aangevraagde pensioen worden beschouwd:
l___] vergoedingen van de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid
|:| werkloosheidsuitkeringen

9 Alleen ten behoeve van Duitse, Griekse, Spaanse, Franse organen (3.1 en 9.2) of Portugese organen (9.2) te verstrekken
inlichtingen
9.1 De aanvrager (19 [___I verklaart arbeidsongeschikt te zijn; hierbij een medisch dossier.
(19) D heeft niet verklaard arbeidsongeschikt te zijn.
9.2 De aanvrager (19)(19bis)|:] verklaart voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend hulp van derden
nodig te hebben; hierbij een medisch dossier.
(9) D heeft niet verklaard voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend

hulp van derden nodig te hebben.

B. Inlichtingen betreffende de gezinsleden van de verzekerde

10 Echtgenoot/Echtgenote

10.1 Naam (49

10.2 Voornamen Meisjesnaam Geslacht

.......................................................................................................................................................................................................

10.3 Geboortedatum: ... Geboorteplaats (12):
10.4 Adres ()

........................................

.............................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

10.5 Datum van het huwelijk: s
10.6 De echtgeno(o)t(e) D verricht D verricht geen beroepswerkzaamheden
10.7 Zo ja, het bedrag van de inkomsten:

D per week (20 L D perijaar (21 e,
10.8 De echtgeno(o)t(e) oud 60 — 65 jaar verkiaart zich

D geschikt D ongeschikt om arbeid te verrichten (19)

10.9 De echtgeno(o)t(e) heeft

een pensioenaanvraag ingediend van het stelsel voor D werknemers
|:| zelfstandigen
D recht op een pensioen van het stelsel voor D werknemers
D zelfstandigen
D geen recht op een pensioen
Zo ja,
10.10 Aard van het PENSIOEN (22): et e e e s e ee e e e e ee s A e e e sae e beshae e A be R e e b b e e s r e e et senesatan
10.11  PensSioEnNnUMMET (10 DI8): et e et e s e an et vt e An e Ao eeteesaeneesbeaeaseentenseraebeneeaantesnanran
L0 P 7= o1 (=T ] (o7 o T- = o O O RS RURR
10.13 Bedrag per D maand l:l kwartaal D JAAr e
10.14 De echtgeno(o)t(e) |:] ontvangt I:I ontvangt geen andere sociale uitkeringen (23):
L__J werkloosheid [:] ziekte D invaliditeit D andere
10.15 Andere bekende inkomsten: X T o OO TS SUTU USRS
BOATAG (22): «oeuiereieieeeeereceeraeteie e ee st et estesae e e et et s saesae s s e aeas et entesse st ssesnsesas et ansseeseeaeereesennen
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Kinderen

11.2

11.3

114

11.5

Naam (4) Voornamen Geboortedatum Verwantschap

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Voor de toekenning van de in art. 77 van V. 1408/71 bedoelde bijslagen is bevoegd:

l:] het behandelende orgaan

D het hierna aan@eWEZEN OFJAAN oiiiiciiiereeirree s rteresesere s ir s mrea s e s e e res s e s s neee s ameraassaeamnreaes sesantaeses s bnnne s sabasnansrannneesans

Het behandelende orgaan

I:] verleent voor de op deregelsnrs. L. van rubriek 11.1 vermelde kinderen
bijslagen t/im e

D verleent geen bijslagen voor de op deregelsnrs. e van rubriek 11.1
vermelde kinderen (25)

D heeft nog geen beschikking inzake het recht op bijslagen getroffen.

AAEES (3) (26): e et e e e reeee e e e et e e s e e aaseh e e e et e aeeaeaR e e beeaesAteiAeeaeeReeeRaeas e e beeaee e eeaseeReaeRaeRee R ee s eiatsnaneareaseseestenes

.....................................................................................................................................................................................................................

C. Diverse inlichtingen

12 D Datum waarop de aanvraag Werd iNQEAIENA: i r e e s e e e e s e s s e e s araser e e e e s e ren s nnsaans
D Door de aanvrager gekozen datum van ingang (28): e
D Ingangsdatum van het pensioen Of de rente: e e e s s e s e e e e e e e naae s aesanes
13 De aanvrager D heeft D heeft niet gevraagd
de vaststelling van een ouderdomspensioen waarop hij recht zou hebben op te schorten.
4o - W F- L To = =Yg Vo =YY o | O SO SR
14 Het behandelend orgaan D betaalt |:] betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.
14.1  Zo niet, wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verlenen overeenkomstig
art. 45.2 van V. 574/72.
15 D Er is D Er is geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72.
15.1  Eventuele achterstallige pensioengelden
[:] kunnen D kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.
156.2 Bankgegevens of adres voor de rechtstreekse betaling: e s a s e s e s
16 Bijgevoegd de formulieren ] E205 ] E208 U] e207
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17 Behandelend orgaan

1 7% TR 1 - = 1 o OO OO U U SUUSU U SE
R o [ (T < O PO S
17.3 Stempel

17.4  Datum: e e
17.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 6 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

®
©

0
®

®

(9 biS)
("9
(10 bis)
("
('3
(')

(")
(%)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken, D = Duitsland;
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB =
Verenigd Koninkrijk.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaamy) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.

Indien mogelijk invuillen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de
betrokkene in verbinding te stellen.

Ten behoeve van Belgische organen naast het desbetreffende vakje eveneens de datum vermelden.
Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.I.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermeiden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus
»99”. De inlichting moet derhalve zijn: ,Nord 59”.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vak hieronder
vermelden:

........................................................................................................................................................................................................................




(')
(16 bis)
(")
(')

('9)
(19 bis)
*)
)
*

)
4

@)
(%)
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invullen ten behoeve van organen in Duitsiand, Griekenland, Spanje, lerland, Portugal en het Verenigd Koninkrijk.
Ten behoeve van Spaanse organen.
Invullen ten behoeve van Duitse, Spaanse, lerse en Portugese organen.

Invullen ten behoeve van Belgische, Deense en Franse organen (jaarbedrag), alsmede Duitse, Griekse en Portugese
organen (maandbedrag).

Duitse, Griekse, Spaanse en Franse organen kunnen naderhand om een formulier E 213 verzoeken.

Ten behoeve van Portugese organen ook inlegblad 2 invulien.

Uitsluitend invullen ten behoeve van organen van lerland en het Verenigd Koninkrijk.

Invulien ten behoeve van Deense, Spaanse, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese organen.

Ten behoeve van Spaanse en Franse organen de aard van het risico (invaliditeit, ouderdom) en de aard van het recht (eigen recht of
afgeleid) vermelden.

Invullen ten behoeve van organen van Belgié, Denemarken, Spanjé, Frankrijk, lerland, Italig, Nederland, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk.

Invullen ten behoeve van organen in ltalié en Portugal (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal), Denemarken, Spanje en
Nederland (bedrag per jaar).

Ten behoeve van de Italiaanse organen inlegblad 1 invullen.
Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen hieronder vermelden.

NAAM BN VOOINAMEN. ciiieeiirtecssrerresseertesssiastessimaetesssasttsuassssesssssssessnsssesrenssssenssseesasessessssssssessesenssnsesssnsessnssssessstsnensssssonnsnssenmnnseresnnnnnns
AATES (3): e e et e st e et e teaa e e e s e e eAe e ee et enae et e e s erAeeasaeaeebaeaseeraeeateasaaeaa At eeas e bt esneeaenaseenaesser eranersennes

........................................................................................................................................................................................................................

"

)

Ten behoeve van de Spaanse organen vermelden of de invalide kinderen recht hebben op een eigen invaliditeitspensioen.

Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie
voortzet.

Uitsluitend invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, italiaanse en Portugese organen.
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VAK 11 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

‘Invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor kinderen als bedoeld in art. 77 van V. 1408/71 uit te keren

1.1

2.1

3.1

|:] De kinderen vermeld onderde nrs. e van rubriek 11.1 oefenen een beroepsactiviteit uit.

Per kind aangeven:

AArd VAN het INKOMEBN: ittt ua b s s ausnnrannmsnastansssssasnssnsssnntasnsnnsssnsssnssssssnasnassnsseerseseraesesnsesssansnsnsnnnssnsnsnnsnnnnsnsnsenes
bedrag van het inkomen per D week D maand D JAAT e
|:| De kinderen vermeld onderde nrs e van rubriek 11.1 genieten andere inkomsten.

Per kind aangeven:

P T 1o IRV oI o 1= T ] o ¢ 1= 1 O OO

bedrag van het inkomen per D week D maand D - - |
D Voor de kinderen vermeld onder de nrs. e van rubriek 11.1 heeft de volgende persoon

L= T o) O PSSRSO STOSPPR

6= o [ (=) O SO

...................................................................................................................................................................................................................

recht op gezins- of kinderbijslagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschuldigd door het volgende orgaan:
= = T 1 ) YU PP

- Ta | (- 2 TR

...................................................................................................................................................................................................................
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VAK 9 (9.2)
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE PORTUGESE ORGANEN

Invullen wanneer de aanvrager heeft verklaard voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend hulp van derden nodig te hebben

1.1

1.2

2.1

2.2

ldentificatie van de derde

Naam: PSSO

VOOIMAMEIN. ooeiiiititittetteeaerresasertessssteenassstesnssssssannnsssensssssreensssstsssnssseessssesesnssssseassssssnssssennsssssesssesesnsesnesssssennsnssnnnnsesenessessenssssesnannsnnsses

...........................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen van het behandelende orgaan

D Wij hebben geconstateerd dat bovengenoemde persoon de derde is die de aanvrager bij zijn gewone levensverrichtingen
daadwerkelijk hulp verleent (persoonlijke verpleging, voeding, vervoer enz.).

|:] Er kon niet worden vastgesteld dat bovenvermelde persoon de aanvrager daadwerkelijk hulp verieent.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijden § en 6
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
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Land Inschrijvingsnummer (2) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsorgaan)

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM PENSIOEN VOOR NAGELATEN BETREKKINGEN

V. 1408/71: art. 10.2; art. 44 t/m 50; art. 78
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan, dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de overledene verzekerd is gevfreest
(betrokken organen) of aan het verbindingsorgaan.

1 Bestemd voor het betrokken orgaan of verbindingsorgaan
1.1 3V = - RS RPOR
1.2 AAIES (3)) e e E et s r e e bt b e eE e e e as et e R e e eae A ae e e e At s et s R e s A e R s SREeRE e e a SR et saesaeeaenE et e s e e e e anaaneneenn

A. Inlichtingen betreffende de overleden verzekerde

2
2.1 [ T 41T =Yg T =T o T O OO OSSP
2.2 GEDOOMENAAM (3): s eseste e et e s e et sa e e e e e Re A e A e e ae e AR e e £ r e e e e Rerae st e Rt AE e £ e ar RS ettt rte e et et et et et e naeer e senenteaenrean
b0 B Vo To ¢ 4 V-1 4 3 Y- o I ) O OO
24 Vroeger gevoerde NAMEN (B):  ......ccccciciircececir s e e ceree st e st s e e e es e e st s e e rassaesaeraessesaseseaaeraesaeaaeent e eesasesteseseraeaseaseesasansasessnaseasarsensnnes
P S € 1= - Vo] 4| O OSSO
26 Naam en voornamen Van de VAAEN (B): ...t e e e et e e e s e ssesae s e et st s s e b et e aa e sae et e e e e aaaeeresaeseeseeanenreasenseaenaesaensannenes
27 Naam en voornamen van de MOBAET () .....oiciceecieeicterte e et este e re e ete s e s e et e s s sasasesae e st e s e e saesenansasesnesanseasanssessansessensensssaensnsenss
2.8 Burgerlijke staat:
l:l ongehuwd |:| gescheiden, D duurzaam gescheiden
hertrouwd ®) @Pis) . levend (®bis) ...
] gehuwd (Obis) . H gescheiden, niet D weduwnaar/weduwe (8 bis)
hertrouwd B) OPIS) e e
3 Nationaliteit (10); e a s sr e e nn s saennne D.NLL (10bis): .

4 Geboorte

4.1 DAtUM (11): et re et s e e et st e ae e e e b e e s e s e e s e e e ae s nennseenaenn e senanen rteeeerersereereeterstertiaeeaaeaseeenreaeabeesensreasensaeraene
4.2 PlAaals (12 e ere et e st e et a et s et e ss e et e s e ae et e easaeae e Ae et e eas e be e s e R ae At e R A e e R e e ns e b A At s aeeRbe Rt e aeaaesne e braEebaeabennesreeennns
4.3  Provincie Of departemeEnt (13): e e —e e e e e e e e S e s be e A e e aE e ae s batcenae e nae bt e st ee st a e et antseaneenten
O S 17~ 4 To L OO OSSO TSR

5 Adres (3) (19)

.....................................................................................................................................................................................................................

6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e e s ne e s s ae s e nr e e e e e e s narsenareanns
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e e e e e e e e e a e s aa e saesaeeranesnresstenes

(") Art. 90 van V. 574/72 is niet van toepassing voor Nederland.
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7 Op de datum van overlijden
[:l oefende de verzekerde een I:l oefende de verzekerde geen beroepswerkzaamheid uit.
8
8.1  ‘Plaats en datum vVan OVEIAEN: e errctrstscer e rer et i e sesasra s s sasbneassa s a e e s es s neases s sbansaaen sassanEastessssnteerannanneternssnsnessssnnenans
8.2  Het overlijden (1) [] is waarschijnlijk [] is waarschijnlijk niet
het gevolg van een arbeidsongeval of een beroepsziekte.
8.3  Het overlijden (17) D is waarschijnlijk [:I is waarschijnlijk niet
door een derde veroorzaakt.
84 In geval van afwezigheid: D datum van het laatste levensteken: = e
D datum van overlijden volgens de verklaring van
vermoedelijk overlijden (18) (18bis); e
9
9.1 De verzekerde (19) D had I:I had geen recht op pensioen,
op de datum van zijn huwelijk, van het stelsel voor I:I werknemers l:] zelfstandigen
9.2 De verzekerde D had D had geen recht op pensioen,
op de datum van overlijden, van het stelsel voor [:] werknemers D zelfstandigen
20 ja:
9.3 — Aard van het pensioen Of de reNTE: et s e r e e s e b s saeane s
9.4 — Nummer van het pensioen of de rente:
9.5  — DebiteUrOrgaan: e et e e s ae e R s S s e st e naae e e rae e e r e e Rt e anaeeraeeses
9.6 — Ingangsdatum: e
9.7 — Eventueel datum van be&indiging: et
10 De verzekerde L__] had D had niet verzocht
om uitstel van de vaststelling van het ouderdomspensioen waarop hij recht zou hebben gehad.
(Zo ja, aangeven in welk land: e )
10.1 De verzekerde had een terugbetaling van premies
D aangevraagd D ontvangen
10.2 Zijn (Haar) echtgeno(o)t(e) had een terugbetaling van premies
aangevraagd |:| ontvangen

B. Inlichtingen betreffende de rechthebbenden

11 Weduwe of weduwnaar (19 bis) of andere rechthebbenden met uitzondering van kinderen (20) (21)

11.1  Naam (4

11.2 Voornamen Meisjesnaam Geboorteplaats (12

11.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (10bis)

114 AAIES (3) (22)) corcicecrree e e rce st e st e sa e s e e s et e n A e s s e st e s e VA S e eReeRe S eR e e aeeae e ARt e nAe e be et e ReeaRe et e e aee st REenabea bt eaReeaee e heeeeaaranbeenenrt e eenasenenans
115 HUWEIITKSAAtUM: e e st s s sae s e s s s s e s st e hme e s ase s s et e asat e e e nnsesanaeanseensneessesnsans
11.6 Eventueel datum van D scheiding van tafel en bed (22bis) |_—_| echtscheiding e
11.7 Eventueel datum van tWweede hUWEIJK: e crcrrrerre s e s rs s es s aasseareae s e e e s resa e et s b e as s s s araaesesssaanssasasnsnrenssseesnnnennnesse
11.8 Naam en voornamen van de nieuwe eChIgENO(OJI(E): oottt trrer e s e e s s e e e e sr e s s s e e s e s sa s e s ae e e e ne s araesbe s e nreeas
11.9 Verwantschap en burgerlijke staat (voor andere rechthebbenden dan de weduwnaar of weduwe)
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12
12.1 De in vak 11 genoemde persoon
12.2 D verricht D verricht geen werkzaamheden in loondienst
12.3 D verricht D verricht geen werkzaamheden als zelfstandige
12.4 Zo ja, bedrag van het jaarinkomen (2B): e
12.5 De in vak 11 genoemde persoon
12.6 D kwam [:] kwam niet ten laste van de overleden verzekerde (24)
127 [ is (] is niet
D blijvend arbeidsongeschikt
[:l tijdelijk arbeidsongeschikt gedurende meer dan 3 maanden (25)
128 [ ] is@bis) [] is niet hulpbehoevend (26)
12.9 De in vak 11 genoemde persoon
D ontvangt een pensioen of rente van e, M e
[:] ontvangt geen pensioen of rente
12.10 Zo ja: Aard van het pensioen Of e TENTE (27): e te s s e e s s e s n e st e st e e e e a s e e rreenene e et e eebassaneanaene
12.11 Nummer van het pensioen of de rente: e e
12.12 Bedrag op de datum van de indiening van de aanVraag: .ot e e s st e s as e s et e e s e s an e e s s s nr e aennsnnenees
B2 T 7Y o1 L= ¥ T o o - F- 1 o OO RO
12.14 De in vak 11 genoemde persoon (28)
D heeft recht op een overlevingspensioen ten laste van de ongevallenverzekering
9=t o T3 (=11 [ o] ¢o F- - o USSP OUR ST
Nummer van het pensioen: e
12.15 De weduwe (%9
|:I voedt [] voedt geen kind op
waarvoor zij kinderbijslag of een wezenpensioen ontvangt.
12,16 DebIteUrorgaan: e e e e b s et e et e e R e e e e s s e e e n e e nnnaat s
12.17 Wanneer de in vak 11 genoemde persoon zwanger is, de vermoedelijke datum van de bevalling opgeven:
13
13.1  Andere inkomsten van de weduwe/weduwnaar: aard van de inKOMSIEN: ...t ee e ser s s anesesrasen
Dedrag (B0): et nanr s
D geen
13.2 Andere bekende inkomsten van de overige rechthebbenden:

aard:
bedrag (39):

..............................................................................................................................................................................................
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Kinderen (31)

141

14.2

14.3

14.4

14.5

Naam (%) Voornamen Geboortedatum Verwantschap

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Voor de toekenning van de in art. 77 van V. 1408/71 bedoelde bijslagen is bevoegd:

[:I het behandelende orgaan.

D het hierna aanNg@EWEZEN OFQAAN oiiiirircieicc e esie s rere st s s sreeesane e se st e s e ae s s nesasassaea s reeeannanessnaneseasneesassessesnnasasseranneensns

Het behandelende orgaan ,

[:I verieent voor de op deregelsnrs. e van rubriek 14.1 vermelde kinderen
bijslagen t/m

[:| verleent geen bijslagen voor de op de regelsnrs. L van rubriek 14.1 vermel-
de kinderen (32)

[_—_] heeft nog geen beschikking inzake het recht op bijslagen getroffen.

0 =T N O OO OO PO

.....................................................................................................................................................................................................................

C. Diverse inlichtingen

15 D Datum waarop deze aanvraag werd iNGEIENd: s et n e st e e s e e s e aa e e nseeenaaes
|:| Ingangsdatum van het PENSIOBN: e e s aa e as
16 Het behandelende orgaan D betaalt [:I betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.
16.1  Zo niet wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verienen overeenkomstig art. 45.2 van
V. 574/72.
17 l:] Eris D Er is geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72
17.1 Eventuele achterstallige pensioengelden
D kunnen D kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.
17.2 Bankgegevens of adres voor de rechtstreekse betaling: e e aa e as e erens
18 Bijgevoegd de formulieren [] E205 (] E 206 L] E207
19 Behandelend orgaan
S T 1Y - - T O OO rrereenrereean
10.2  AAIES (3): e e e ete e e et e s e et s et e s e e besaseeaeeRaeeaeas s e ae e aeaaEeeateeaeabeebeaRsaea e areeanrantesatetesaeenaeanes et enneeneenneas
19.3 Stempel

19.4  Datum: e
19.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIZINGEN

Dit formulier bestaande uit 6 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

(")
@
©)
)

©)
©

)
®)

)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié&; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;

F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer van de overledene vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermeliden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen, vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk. '

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Franse, Italiaanse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de
betrokkene in verbinding te stellen.

(°bis) Ten behoeve van de Belgische organen naast het desbetreffende hokje eveneens de datum vermelden.

("9

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(10bis)Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.L.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer

(")
(2
(™9

(™)
(*9)

(%)

("
('8)

geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats: (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus
299" De inlichting moet derhalve zijn: ,Nord 59”.). Voor in Spanje geboren verzekerden alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de overleden verzekerde in het vak
hieronder vermelden:

........................................................................................................................................................................................................................

Invuilen ten behoeve van de organen in Duitsland, Griekenland, Spanje, lerland, Italig, Luxemburg, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk. ‘

Invullen ten behoeve van de Duitse, Griekse, Spaanse, Luxemburgse en Portugese organen.

Ten behoeve van de Griekse en Franse organen de datum van de verklaring van verdwijning aan de politieautoriteiten vermelden.

(18bis)Ten behoeve van de Spaanse organen ook de omstandigheden van de verdwijning vermelden.

(%)

Invullen ten behoeve van de Griekse, Franse en Luxemburgse organen.

(19vis)Ten behoeve van de Portugese organen ook inlegblad 3 invullen.



(%9

(1
®
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Wanneer er meer personen in vak 11 dienen te worden opgegeven, een of meer inlegbladen aan de bladzijden 2 en 3 toevoegen en de
rubrieken 11 en 12 voor elk van deze personen invullen. In dit verband dient te worden opgemerkt dat in Nederland zowel de weduwe als
de gescheiden of duurzaam gescheiden levende echtgenote recht kunnen hebben op weduwenpensioen, wanneer zij jonger dan 65 jaar
zZijn. Weduwen en gescheiden of duurzaam gescheiden levende echtgenotes ouder dan 65 jaar kunnen recht hebben op
ouderdomspensioen. In die gevallen moet een formulier E 202 op naam van de vrouw worden opgemaakt.

Ten behoeve van de ltaliaanse organen ook inlegblad 1 invuilen.
Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, in het vak hieronder het laatste adres van de rechthebbende in Denemarken
opgeven:

AAIES (B): et e e st e s et R e SR L e aa g e eeeResReesaent et e tebenatatia s e e e Aean e Rt et e aaease et et et aaneaneraentnanentenen

........................................................................................................................................................................................................................

(2bis)Ten behoeve van de Spaanse organen de aard van de scheidingsakte (feitelijke scheiding dan wel scheiding van tafel en bed)

3
(*4)

)

vermelden.
Invullen ten behoeve van Deense en Franse organen.

Invullen ten behoeve van Duitse, Griekse, Spaanse, Franse, Italiaanse en Luxemburgse organen.
Invulien ten behoeve van Belgische en Nederlandse organen.

(25 vis)Ten behoeve van de Portugese organen ook inlegblad 4 invullen.

@)
@)
@)
@)
&)
@)

%2

3

(34

invullen ten behoeve van de organen in Griekenland, Frankrijk, lerland en het Verenigd Koninkrijk.

Ten behoeve van de Duitse, Spaanse, Franse en Portugese organen opgeven of het een eigen pensioen of een in een
overlevingspensioen omgezet ouderdomspensioen van de echtgenoot/echtgenote betreft.

Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Luxemburgse en Portugese organen.

Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Franse en Luxemburgse organen.

Invullen ten behoeve van de organen in Duitsland en ltalié (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal) en Denemarken en
Spanje (bedrag per jaar).

Invullen ten behoeve van de organen in Denemarken, Duitsland, Griekenland, Spanje, Frankrijk, lerland, italig, Nederland, Portugal en
het Verenigd Koninkrijk.

Ten behoeve van de Italiaanse organen ook inlegblad 2 invullen.

Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen hieronder vermelden:

NGAM BN VOOIMEAIMEN.  ooiiiiiieeiirierttereenessessesesrressssstessssssstesasserreesssesreeassesssnssssstesssersasssssessssssesssssssssessersnsssssanssssonnssssnssssssesnensssssnnnsnssene
Adres(®: e Ceteteriereseestesesteresestefessssesesesresessacesssestesesessesestseeeteseatetentsesrteteesiaeataterteteatetanseae e aeaeteaesshenrterersnnesns

........................................................................................................................................................................................................................

Ten aanzien van ieder kind aangeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie
voortzet. Ten behoeve van Portugese organen voor een gebrekkig kind dat hulp van een derde nodig heeft inlegblad 4 invullen.

(34bis)Ten behoeve van de Spaanse organen vermelden of de invalide kinderen recht hebben op een eigen invaliditeitspensioen.
(34ten Wanneer een der kinderen een andere wettelijke vertegenwoordiger heeft dan die van de andere kinderen, ten behoeve van de

Portugese organen hieronder vermelden:

Kind

e £ T L1 2 4 O P PO
e ¢ Lo 101 =2 0= o O O USRS
Wettelijke vertegenwoordiger

L T 122 O PR RORTRIN
—— VOOFPNAMEN: iiiitciirirttrerereresseretterrrrrraeresateaaeaaseatetasseeeerasstessaresseatesassasneeseassantessasssenteesessasessessasantseesssssasessssssssremnntesons
a1 L= 1= O OO OSSR

..................................................................................................................................................................................................................




E 203 Inlegblad 1

VAK 11 ,ANDERE RECHTHEBBENDEN DAN KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invullen wanneer de pensioenaanvraag in het buitenland wordt ingediend door de langstlevende ouder of door ongehuwde broers of zusters
van de overleden werknemer.

1 — Wanneer de aanvrager een langstlevende ouder is, vermelden of de werknemer als overlevende(n) heeft:

D de echtgenote l___l ja D neen

[:] de kinderen [:] ja D neen

2 — Wanneer de aanvrager een broer of zuster van de overleden werknemer is, vermelden of deze als overlevende(n) heeft:

D de echtgenote D ja D neen
D de kinderen |___] ja D neen
[:l de ouders [:| ja D neen







E 203 Inlegblad 2

VAK 14 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor wezen als bedoeld in art. 78 van V. 1408/71 uit te keren.

1.1

21

3.1

D De kinderen vermeld onderde nrs. e van rubriek 14.1 oefenen een beroepsactiviteit uit.

Per kind aangeven:

T Lo IRV E= Lo T 7= QR L1 0o 7= 2 < OO USSR
bedrag van het inkomen per D week |:| maand D - T T OSSN
[:l De kinderen vermeld onderde nrs. e van rubriek 14.1 genieten andere inkomsten.

Per kind aangeven:

Fo T 0o RV E- 1o T 1= AT ] o T 1= o T O OO PRSS

bedrag van het inkomen per D week D maand EI JAAT e e
E] Voor de kinderen vermeld onder de nrs. e ieeereeeereeereaans van rubriek 14.1 heeft de volgende persoon

T - T2 RSO P O

- To | (=T 2O O O PO P U

...................................................................................................................................................................................................................

recht op gezins- of kinderbijslagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschuldigd door het volgende orgaan:

(T T L4 OO PP PRPRORTU

= T L= OO AP TSOUPRT SRR







E 203 Inlegblad 3

VAK 11
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE PORTUGESE ORGANEN

Invullen wanneer de aanvraag door de weduwe of door de weduwnaar van de verzekerde wordt ingediend.

2.1

2.2

23

24

[

O O oOodd g

De weduwe of de weduwnaar leefde onder hetzelfde dak en ten laste van de overleden verzekerde.

De weduwe of de weduwnaar leefde niet onder hetzelfde dak en ten laste van de overleden verzekerde.

heeft de kinderen van het gezin verlaten
heeft de kinderen van het gezin niet verlaten
leeft of heeft sedert het overlijden van de verzekerde als gehuwde samengeleefd (V).

leeft of heeft sedert het overlijden van de verzekerde niet als gehuwde samengeleefd ().

De onderde punten 2.1 t/m 2.4 gevraagde inlichtingen zijn verkregen op basis van de door de weduwe/weduwnaar die de aanvraag
om het pensioen voor nagelaten betrekkingen heeft ingediend verstrekte informatie.

OPMERKING

(1) Voor het Verenigd Koninkrijk wordt de indiening van een aanvraag om weduwenpensioen beschouwd als een verklaring van de weduwe

dat zij sedert het overlijden van haar echtgenoot niet gehuwd samenleeft.







E 203 Inlegblad 4

VAK 14 (14.5)
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE PORTUGESE ORGANEN

Invullen wanneer de aanvrager heeft verklaard voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend hulp van derden nodig te hebben.

1.1

1.2

2.1

2.2

ldentificatie van de derde

= TV O OO

RY 0 Yo 6 -1 0.7 2 O RO

...........................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen van het behandelende orgaan

|:] Wij hebben geconstateerd dat bovengenoemde persoon de derde is die de aanvrager bij zijn gewone levensverrichtingen
daadwerkelijk hulp verleent (persoonlijke verpleging, voeding, vervoer, enz.)

[___] Er kon niet worden vastgesteld dat bovenvermelde persoon de aanvrager daadwerkelijk huip verleent.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op bladzijden 5 en 6
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 204 (')

Land \ Inschrijvingsnummer (2) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsorgaan)

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM INVALIDITEITSPENSIOEN

V. 1408/71: art..10.2; art. 44 t/m 50; art. 77
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan, dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de werknemer verzekerd is geweest
(betrokken organen) of aan het verbindingsorgaan.

1 Orgaan waarvoor het formulier bestemd is (betrokken orgaan of verbindingsorgaan)
1.1 NAAIM: e e et e e e aeea e b e an bt sae e e e e e e nnnans eeetretrereeereeiaae e e e ateae et raae et e eneasaenrrenanenreaenns
L I Yo [ =T ) O OO OO OO RO SORRR

A. Inlichtingen betreffende de verzekerde

2
21 [ VT T=T o T =Y 4 I S O OO RR
P2 B € T- o Yoo a (=10 - V=Lt o 1 OO O USROS PTRUU
2.3 VOOINAMEN (B3): e e ettt s b e r s eae et se et Ae e e et a e ae At SAeeR e e e Rt oAt bebebaRt e At eaene e e aebetesereneetanees
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B): ...ttt e e et e st e e e E e R AR S e R e e R e R et eReseesRe s e e testaneeransaensesnesanes
P2 T € 1T - Vol o | (SO OO PO O SO UOT OO
2.6  Naam en voornamen Van de VAAET (B): ittt stce e e s e e e e e s e e sae st e s e e e e e ae e e be et e e s e e R e n e A e be e neeer e e et re e e ae st esaaesnesarensensarees
2.7 Naam en voornamen van d@ MOEBAEN (8): ....ccecviviciecei e reete e et eeestessesre e s e s e s eseesbesabasss e seesseeassesseseesasaessesasesaesnseseseassonensntessenanan
2.8 Burgerlijke staat: ,
ongehuwd D gescheiden, [:] duurzaam gescheiden levend
, hertrouwd (%)
D gehuwd D gescheiden, niet D weduwnaar/weduwe
hertrouwd (°)
3 Nationaliteit (10): ettt a e e e aeaae e an D.N.L (10bis): e
4 Geboorte
4.1 2T 10 o 1 I (L) O RSOSSN
4.2 Plaats (12): e e b e b e e e e e Ae et e e e RSt et be e ee e eaeRe Rt eReaat e A e aeaaentebesReeReaAe s eanetet et be s et enbannen
4.3 Provincie Of depart@mMENt (13): et e et a e s s et R e e ae s Re e b e st e sare R e e Reene s aeaeaateee st eareneen
O I 1 Vo L O O OO U U UPT
5 Adres (3) (19)
6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e r v e e e e ar e e s ara e s sanreenan
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et e ra s e e s e e e a e s s ras e e senes

«(*) Art. 90 van V. 574/72 is niet van toepassing voor Nederland.




7 Datum waarop het begin van de invaliditeit werd vastgesteld: .. rteteeeeeeeesanesreeneeeereeesnanns
71 Datum van het begin van de arbeidsongeschiktheid gevolgd door invaliditeit (150is); e,
7.2 De betrokkene

[] verricht nog D verricht niet meer

E] werkzaamheden in loondienst D werkzaamheden als zelfstandige

7.3  Indien hij werkzaamheden in loondienst verricht (16):

bedrag van het loon: L wekelijkse arbeidsduur: L
7.4 Datum van het einde van de beroepswerkzaamheden:

[:, Fo K Y= ¢ € U= .4 7= o U U rreesnnene

D E= Y =322 1 153 - Lo | o 1= OSSR
7.5  Aard van de WerkzaamREdEN: e e s e e se s r e e e Ree s s abe e aaaeeeaaaeaersneeesareesrntasaraens
7.6 Indien hij werkzaamheden als zelfstandige verricht, bedrag van het hieruit genoten inkomen (17): e,

Aard van deze WerkzaamREAEN: e e e s e e e e e ae e e Rt e R e e e et eaes e e nreeeaeanneesan e eneeeennesaas
7.7  Andere bekende inkomsten (bedrag €n aard) (18): et e st s et a e e e e ae £ e en e saasresbenaesenaans
7.8 De invaliditeit

D is waarschijnlijk D is waarschijnlijk niet door een derde veroorzaakt

D is het gevolg van [:] is niet het gevolg van een arbeidsongeval of beroepsziekte (19)

D is het gevolg van [:] is niet het gevolg van een ongeval dat geen verband houdt met de

bedrijfsuitoefening (19 bis)

8 Sedert de aanvang van de arbeidsongeschiktheid heeft de betrokkene

|:] herscholing gevolgd

D geen herscholing gevolgd l

Zo ja aangeven:
8.1 170 Lo @RV =Y | o 7= (oY o UV
8.2 de werkgever bij wie hij in dit nieuwe beroep werkzaam is:

Naam of firMan@AM: e e st e s e e R e e e st a e s e s r e e e eae e aseeseneeenseeenreeanns

Yo = - ) OO USROS
8.3  Begin- en einddatum van deze werkzaamheden: e
9
9.1 De verzekerde heeft de volgende en/of geniet

prestaties de volgende
aangevraagd prestaties

9.2 Doorbetaling van het loon tijdens ziekte D D
9.3 Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid [___] [:]
9.4 Revalidatie-uitkeringen D D
9.5 Invaliditeitspensioen D [:l
9.6  Ouderdomspensioen ] ]
9.7 Overlevingspensioen D I___]
9.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte D D
9.9  Werkloosheidsuitkeringen [:l D
9.10 Prestaties voor hulp van een derde (20) D D
9.11 Terugbetaling van premies [:l |:]
9.12 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld sub 9.3 t/m 9.10

(naam, adres (3)):

A0 G, coiiiiiireeeereeereeeeeattesttaa—_sasisssssastsstrAmttanmtanssanssassssssEessEAmSsEssEssEEESSEAsEEASSsssssseesseTesieesienereeeearetreeererrattantennssnsnnssrassrnnssnrnrsnnrennnrnnn
- Vo 1.2 T O U P
= Lo [ TR OO SN
= o . S OO
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9.13 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 9.3 t/m 9.10

Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum Bedrag
|:| per week
=T JE e T O UTURY U U D per maand
D per jaar
l:] per week
F=To I T OO VOV SO PR D per maand
[:I per jaar
|___| per week
ad Guciiies e e ] per maand
D per jaar
|:| per week
= Vo J T R S |:| per maand
|___| per jaar
9.14 Als voorschotten op het aangevraagde pensioen worden beschouwd:
|:| vergoedingen van de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid
D werkloosheidsuitkeringen
B. Inlichtingen betreffende de gezinsleden van de verzekerde
10 Echtgenoot/Echtgenote
10.1  Naam (4
10.2 Voornamen Meisjesnaam Geslacht
10.3 Geboortedatum: = ... Geboorteplaats (12): e
10.4  AAIES (3): e e e et e et e e et et e ae e e e e eaeetetetanteeeeaeebenaeeaeeeeteeseateeatesetenaeeseereeaaeaaesheanereeateshenteesenrentaneas
10.5 Datum van het huwelijk: e
10.6 De echtegeno(o)t(e) L__| verricht |:] verricht geen beroepswerkzaamheden
10.7 Zo ja, het bedrag van de inkomsten bedraagt:
[:] per week (21) [] PEI JAAT (22) e e b e s e e b e s re e e e s eesereeneaan
10.8 De echtgeno(o)t(e) [:] heeft een pensioenaanvraag ingediend voor het D stelsel voor werknemers
D stelsel voor zelfstandigen
D heeft |:] heeft geen recht op pensioen
Zo ja,
10.9  Aard van het PensSiOen Of e FBNTE: e s et r e e es s st e e e e s e s e e e e sa s tee e e aennsareerehaaeeeses st e e s s asansaassanreenann
10.10 Nummer van het pensioen of de rente (10DIS): e r e e e e e e sre e ss e sse s sesaessraessesserseessesasssasssnenns
10.11 DebiteUrorgaan: e a et et e e R s eaee e et e e be e st e e raeenreeereenaeenrann
10.12 Bedrag [] per maand |___-| per kwartaal I:] perjaar  e——
10.13 De echtgeno(o)t(e) D ontvangt D ontvangt geen andere sociale uitkeringen (23)
werkloosheid [ ] ziekte [] invaliditeit L] andere
10.14 Begindatum: e e
10.15 Bedrag D per maand |:] per kwartaal D Perjaar
10.16 Andere bekende inkomsten: N (o R
= 1=T0 L= Vol o ORI YRRO
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11 Kinderen

11.1  Naam (4 Voornamen Geboortedatum Verwantschap

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

11.2 Voor de toekenning van de in art. 77 van V. 1408/71 bedoelde bijslagen is bevoegd:
[:] het behandelende orgaan

D het hierna aan@eWEZEN OFJAAN et e e s s e s sr e s e s ae s s s s e e s s s R s RS s e b s e e R e e an e e e st e assneaeasaaneeaentansnansseranann
11.3 Het behandelende orgaan
[:l verleent voor de op de regelsnrs. ... van rubriek 11.1 vermelde kinderen
bijslagen tim e
l:] verleent geen bijslagen voor de op de regelsnrs. e van rubriek 11.1 vermel-

de kinderen (25)

D heeft nog geen beschikking inzake het recht op bijslagen getroffen.
114 AIES (3) (). e b e e R E e s Ae R At A e AR oL e AL oA e R A e e e SRS e b e Rt e R nRenR e s e e e e At beeae s eReeaeeRe b ebeebereeneeaensarenes

.....................................................................................................................................................................................................................

115 OPMEIKINGEN (27) (27 DIS): ettt et st e s e e s et e e et et e e seba e e Re e b e Reebe s bea s e R e sR e b et et e be e ta At e aseaesbeate st e meeannsastsaabeneesensennsaennen

12 Ten laste komende verwanten in opgaande lijn (28)

121 Naam (4 Voornamen Geboortedatum Verwantschap
12,2 AIES (3) (28) et e e e e b b e Ao b e st eR e e Reeae A easeAeataat et ReRae b e s e ReeaeeAeateRse st besbenseaeeRrabeatnaenseaeenas
2 B 0 o ¢ 1 T-T 4 T T= o O TR PP

.....................................................................................................................................................................................................................

C. Diverse inlichtingen

13 |:] Datum waarop de aanvraag werd iNgeAIENA: e er e e e ee s ar e e e s e raea e s san s ne s et taeasnanebesean
" L__l Ingangsdatum van het PENSIOBN: e e e et ee e e et e s e e s nteaesae e e aere s aare s s nrareann

14 Het behandelende orgaan
D betaalt D betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.

14.1  Zo niet wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verlenen overeenkomstig art. 45.2 van
V. 574/72.




E 204

15 E] Eris |:] Er is geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72.

15.1 Eventuele achterstallige pensioengelden
l:] kunnen D kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.
15.2 Bankgegevens of adres voor de rechtstreekse betaling: e

.....................................................................................................................................................................................................................

16 Bijgevoegd de formulieren [] E205 ] E206 [] E207 (] E213 [] E214

17 Behandelend orgaan

1% I - -1 1 P OSSP U USSP
17.2  AAIES (3] e re e e ae e et ea e e e e R e rae RS et ae e s eaE et e s e senaeasteat e e et e s e aReeRe e R e et e g enEeeReaae s an et e et s e e b e e ee Rt eree e eaentans
17.3 Stempel

17.4  Datum: e
17.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 6 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer vermelden.
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, fand.

( — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermeiden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias’” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaamy) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(5 Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(6) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
. voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

( Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

() Dezeinlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

() Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, Italiaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de
betrokkene in verbinding te stellen.

(1% Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(10bis) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.).) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

(" Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921). -

('3 Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

®



("9

(*)
(*9)
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Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus
»59”. De inlichting moet derhalve zijn: ,Nord 59”.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vak hieronder
vermelden:

........................................................................................................................................................................................................................

(15 bis)

(%)
(")

('8)
("9
(19 bis)
(29
)
®
*®

(%4)

*)
(%)

Deze datum dient dezelfde te zijn als die vermeld in rubriek C 3 van formulier E 213.

Invulien ten behoeve van de organen in Denemarken, Duitsland, Griekenland, Frankrijk, Luxemburg, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk.

Invullen ten behoeve van de Belgische, Deense, Duitse, Griekse, Spaanse, Franse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese
organen. _

Invullen ten behoeve van de Deense, Spaanse en Portugese organen.

Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Griekse, Spaanse, Franse, Italiaanse, Luxemburgse en Portugese organen.
Uitsluitend invullen ten behoeve van de Griekse en Spaanse organen.

Wanneer de verzekerde hulp van derden nodig heeft ten behoeve van de Portugese organen ook inlegblad 2 invullen.
Invullen ten behoeve van de organen in lerland en het Verenigd Koninkrijk.

invullen ten behoeve van de Belgische, Deense, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese organen.

Invullen ten behoeve van de organen in Belgi&, Denemarken, Duitsland, Frankrijk, lerland, ltalié, Nederland, Portugal en het Verenigd
Koninkrijk.

Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Denemarken en Nederland (bedrag per jaar), Frankrijk (bedrag per kwartaal), Duitsland,
Griekenland, ltalie¢ en Portugal (bedrag per maand).

Ten behoeve van de [taliaanse organen het inlegblad 1 invullen.

Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van de kinderen of de verwanten in opgaande lijn hieronder
vermelden:

NAAM BN VOOINAIMEN. ooiiiiiitiititretenttrerrrattreessaseersssassenssssssstsmssssssnnssssemnsssssssnssssenssnstsnssssacrsesstsessnsseesnsssersnssersnnsssnnnssseennnnsseensnssanss
AAIES (B): e et e—e s e —erte e et e te e et e tesae s et et aaeseatereeR e e s e aAeeRe b e ReeRseneeaeeR e e e et e abesResaesrneReaaeertennsaenens

@)
(27 bis)
@)
®)

Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie
voortzet, of het een persoonlijk recht op een prestatie of een eigen inkomen heeft.

Ten behoeve van de Spaanse organen vermelden of de invalide kinderen recht hebben op een eigen invaliditeitspensioen.
Invullen ten behoeve van de organen in Belgié en in het Verenigd Koninkrijk.

Wanneer formulier E 204 is afgegeven door of bestemd is voor een Duits of Nederlands orgaan moeten de formulieren E 213 en E 214
worden bijgevoegd.




E 204 Inlegblad 1

VAK 11 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor kinderen als bedoeld in art. 77 van V. 1408/71 uit te
keren:

1 D De kinderen vermeld onderde nrs. van rubriek 11.1 cefenen een beroepsactiviteit uit.
1.1 Per kind aangeven:
EE (o IRV T =1 LT o] .4 7=T o TSN O O O O
bedrag van het inkomen per [:l week D maand [:] = T 1
2 D De kinderen vermeld onderde nrs. e van rubriek 11.1 genieten andere inkomsten.
2.1 Per kind aangeven:
Lt T IRV T TR Y= T a1 iCo 1 471 o A U
bedrag van het inkomen per [:I week D maand I___] 2 - | P
3 |:| Voor de kinderen vermeld onder de nrs. L. van rubriek 11.1 heeft de volgende persoon
(== 2 1) O O g SRS
(=T (-1 O O SR

...................................................................................................................................................................................................................

recht op gezins- of kinderbijslagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

3.1 Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschuldigd door het volgende orgaan:
CaF= = 1o 1) U TR

6= o (=1 O OO UU RO

...................................................................................................................................................................................................................







Inlegblad 2 E 204

VAK 9 (9.10)
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE PORTUGESE ORGANEN

Invullen wanneer de aanvrager heeft verklaard voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend hulp van derden nodig te hebben.

1.1

1.2

2.1

2.2

Identificatie van de derde

[V = 2 o 2 1 O RRRONE

VOOINAIMIEI.  cieiiiietruieeessreessieessncessetesecsessssasssscessssessssssssessasessnssssesssssssssssssssnsstessssenssssnsssessssssssesssssessesssssnssssssssensessssssssnseansesrnnssssnnsseenas

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inlichtingen van het behandelende orgaan \'

D Wij hebben geconstateerd dat bovengenoemde persoon de derde is die de aanvrager bij zijn gewone levensverrichtingen
daadwerkelijk hulp verleent (persoonlijke verpleging, voeding, vervoer, enz.).

D Er kon niet worden vastgesteld dat bovenvermelde persoon de aanvrager daadwerkelijk hulp verleent.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwljzingen” op bladzijde 4
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 B | ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN BELGIE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 NN =¥ o O O PR PUUPPU R
LI B Vo - 2 U OO OO O UO OO YOS

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FaMIIBNAAM (B): et e e e s s e st e s s e b e a e a e s e S ae et s heaRbe e e e oAt e eAe S e e e e e At eaReeeEeeaE e e At e Nt eabeeaRe et e areeaaeerenabenseennnnne
P2 B € 1o Yo To T (=1 o = V=13 T O O O OO OO PO O O OOU SOOI
P2 T o o . =V (=T o N OO
P A VA (0T Yo 1= o [ oY= (o L3N 4 F- 0 1 U= o I O P O U T
25 GESIACNTE (B): e et e R bAoA S A EnAe A e e ee e e Ae R n e b e A et S eAeaeRe et et eaeae s e eatannserebes
2.6 Naam en voornamen VAN @ VAAET (7):  ceoocieceeeieerecsticeeceeest e s e s e saessse s sba e s sse e b e e ssee e an e s e ssasaessss s seeanneeessnsrnbssassaessesasssansannsessnnans
2.7 Naam en voornamen Van de MOBAEN (7): ...ocieciiieeiieciteseeseesaese e sessaes st s eeseesaee s asssasae s ee s saraaesbeeaseantsaaaasst e seessesssenseensessaenseesnssassesnes
3 Nationaliteit (8): e st e n e e en s D.N.LBbisy e
4 Geboorte

S T - (¥4 £ I OO OO OO OO
4.2 Pladats (10); ettt e — e e e e ae e aesane s e eeEe et e eRe b eaateReeateReeeanteteaebeeseeaseaaeabeebesteasenaseseeaeaReeReetese st ententarraaan
4.3  ProvinCie Of departemMeEnt (11); ottt st e s e s RS E e e E e e a e e e R A e eSS e A b e e na e e e Re e e e s aaea et enaneennenans
R I T o (L O OO O
5 Adres (?) -

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e san e snranane
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et st as s re s s sesn s annr e e sesnn
6.3 Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: e e e ar e s s s benes
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3):

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (10)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.1. (8 bis)

2 S - Yo [ - O O T OO O U OO
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Jaren
(van 01. 01.
t/m 31. 12)

Aantal

dagen

Verzeke-
rings-
tijdvakken

Gelijk-
gestelde
tijdvakken

Beroep (°) (1)

Opmerkingen (14) (**)

véor
1926

......................
......................
......................
......................
----------------------
......................
......................
......................
......................
......................
......................
......................
----------------------
......................
----------------------
......................
......................
......................
......................
......................
......................
......................
......................
......................
......................
----------------------
......................
......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

----------------------

......................

......................

......................

......................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

...........................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

....................................................................

...................................................................

....................................................................

....................................................................

--------------------------------------------------------------------

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................




(vervolg)
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Jaren

Aantal

dagen

(van 01. 01.
t/m 31. 12)

Verzeke-
rings-
tijdvakken

Gelijk-
gestelde
tijdvakken

Beroep (') (16)

Opmerkingen (14) (**)

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

......................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

...........................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

8.1

Totale duur van de verzekering bij de Belgische regeling voor sociale zekerheid voor werknemers/zelfstandigen

........................... | —

toegevoegde fictieve dagen (*)

8.2

Opmerkingen:

(*) Niet in de tijd bepaalde gelijkgestelde tijdvakken.
(**) Toegevoegde verzekeringstijdvakken brugrustpensioen (art. 5 bis K.B. nr. 50).
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking D komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
L0 T 1 - - T o 1 O OO U
10.2  AQIES (3 ettt bt ae £ e ResEa e et et e RS Ae R e e R e ebe b eAsaRe R et At e e et et et e Re R e Rt eAene e e e n e st e tnaenrerAe s bennaterers
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

()
C]

)
©)

©)
)

®

(8 bis)
©
(19
(")

("3
(Y9
(*)
(%)
(%)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (B = Belgié).

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermeiden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.1.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermeiden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorieplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus:
59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermeiden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Invullen indien van toepassing.

In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken vermelden.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, formulier E 206 bijvoegen.
Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk de aard van de werkzaamheden aangeven.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid
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GEGEVENS BETREFFENDE DE TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING EN VAN WONEN IN DENEMARKEN

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling
werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor de
tijdvakken die overeenkomstiqg de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 [N T o 2 O SO SO
1.2 AAIES (2)) e ettt et et e e e e nEesRe R e R e At aRe S AEe e e e e AeAaease Rt e s eebesaesae e et e s e eAenatn s et aeente et sarnrenaantans

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FAmMIlIENAam (3): et s e e e e e e e e e b e e AR e At e Re e et e e e eae S e et e eReeaReraeeesteesteereaneesaaaaeaaseneentsarann
P2 BN - o YooY q (=1 F- -V 1 1 ) O OO OO SR Creeeereeessterirre e eaneeraeearesraerrasses
P2 TV o Yo Y £ -1 4T3 T OO OSSR ORUU TR
2.4  Vroeger gevoerde NAMEN (3):  ...cccccviririiiiecreneerese s st ea et sttt s e s sr e e e sme e nesnesanens e e b e
P S =Y - o] o | () O OO OO OU OO P
26  Naam en voornamen Van de VAAET (7): et e b
2.7  Naam en voornamen VAN A8 MOEBAET (T): ..eccoiviiiiriiireiieeeiessseessseessesssteasaessseasssassssesssesasssssessssesasessnseeesseesssesssssssssessesesssessstesssasasenses
3 Nationaliteit (8): et e ena e s D.NLL@BPisy, e
4 Geboorte

4.1 DAtUM (O): et e e e e ae et R sae R RS E e R e e Ae e e R e et e eaeaae e At et e e e aRe Rt sRe RSt e et e nateae e e et et e neeeaeereeneeaeesesaenten
4.2 PlAaatS (10): e et et e et ra et ea e A oA sa e R e e AeeRa b e AeeAeeAEeAeeAaeArateeReeaeeRseReeReenae At eRe et eteaseeteeaeeReeaeehsattaRe e e e eaeeatabennan
B T ] {03V F ot (-0 o] e L= o Y- Vg (=Y 14 1= L S U O O SO
44  Land ("9 eeeeeteetebaeaetetateetsaetaseeease e e e eeetaete e eeaeeeseesees eEeE et e R RSt et s s et ee A s eeeseeee et seesee st aeaesas e A ee S neeese e e e et e e neee s eneeteeneeneseeneseranen
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: s e s e e s e eaan
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et e e e e s s nnr e s s enereaas
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: et r e fereeereernnnees
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

T4 AGIES (B oot et ee oo e e e e e e s e ae et st e e s e e e e e e e ees et s et e s eeee e e e e e e et ee s s eee s eeseeeesmee e eee oo
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8
Tijdv van en ed lijkgestel ijdvakken vervuid ..
jdvakken van wonen ! daarmede gelij geste de tj_d e Tijdvakken van wonen
overeenkomstig de wet op de sociale pensioenen
Jaar van t/m Jaren Maanden Dagen
.............................................................................................................................................................. T T T LT T Ty
................................. ) U SO URSRERSU IR UPUPTRTRRTUPPTS DO RPPPTTURRTRRUN A
............................................................................................................................................................. pressssssss s e
............................................................................................................................................................. T,
................................. *. e
................................. ! SO SRR SRR PR
.............................................................................. -‘L--...-............................-.-........ REmeURaTESEUEEATEseRRaNEsasc At sa g anveaRRatAesAeasnarnoasaasusarnssnfasadsnnunasuoo Nt nsaTRasanEnRORNE
............................................................................................................................................................. e

8.1 Totale duur van de verzekering bij Deense sociale zekerheidsstelsels:
L= 7 © ] T4 1= ¢ T [>T o OO OO USROS SRRSO
@
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
[:] komt in aanmerking D komt niet in aanmerking
voor pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

02 T N - 72 1 1 O YN
RO o |- T OO O SO OSSOSO
10.3 Stempel
10.4  Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (DK = Denemarken).
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. ‘

— De toevoegingen ,genaamd” en',alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(4 Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden.

(%) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

() Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(8bis) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(® Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

(19 Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

(') Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

(12 Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(13 Invullen indien van toepassing.
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GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN DUITSLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. §74/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

i

Door het behandelende orgaén de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 A T T o o O O VU
1.2 AAIES (2)) et et r e e e sta e e e e e aeas e Ao s et e raeaaa e AeeR e Re A e eat e e e S e e reeaae Rt et et eaaeeae e Ae e aeanaeeas e eetebenaeeaesrenaeeseeresenne

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FamIlIENAam (3); et et a et e e e e £ e et e beR SR e AR SR e sE et SRS e ae b e A SRt Aot e annt e et e tene et eaenneana
2.2 GEDOOMENAAM (B): et e R e e A s SR e RS R e eA e sae R SR eSS R e be e AR AR e R e et e AR et e e et s Re R e e nReaean e anan
2.3 VOOMAMEN (3. et ettt e e R e e e s e S Re SR e e e e e R RS Ae et e e SR e R e e e Re et SR e nRenae et n s et et et earnanns
2.4 Vroeger geVOEIAE NMAMEN (B)  ...cciciiiiereiereiiriitraersee s rassessaee st seennssaeaseaesee st es s e asaase s e s s s e st saseaaeesansaases e e s s e st e stasas st e aressataseanseastatassnsnass
P T =TT F- o] o | () OO P RSOOSR SRS SURROR
26 Naam en voornamen VAN @ VAAET (7):  .ooicicieiererrieciesresseseesaesarear e sesaesssassaesaeeaneanes sressseareaassea e e saeaaseeraserseasseaaessneansesanesansssesnanes
2.7  Naam en voornamen Van d€ MOEBAEN (7): .iicciccereereeresierseeeesseesesseesesearesaeesessaaasaesaeasaessaesatarasasseeaseanssssansser st esaeeaesssanaesssessenasansenns
3 Nationaliteit () oo ettt ee et e e eees e DN GO e
4 Geboorte

4.1 DALUM (B): et reere e re et s e v s e e s e e b e e A e r e A eRe s e eaesAe e Reaeaat AR e Rt e e eaeaReeAeeaE et easeseReeateateassereenta it e ran st et ennaeraaaen
4.2 Plaals (10): ittt et e e e et e e saa et e 4t e e e At e R e AL SRS A SR Se AL AR AR SR e SRt e AR AR RS e AR SRR E e EeAREe e e R eAEteRe e et SRt e te Rt eaRe e betatanteataats
4.3  Provincie of departe@mMent (11); e a e e e et £ et e ae e e e st e E e b e beban e et e resenaseateaeeaeeseeaentan
O N I 1 o L 0 O O OO OSSR
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: et resne e anne
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e e e re e e e s ae e s s e e re e e naean
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: et ne e
7 Rechthebbende (13)

71 Familienaam (3):

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.1. (8 bis)

4 S - Vo |- O OSSOSO
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8
Vervuide verzekeringstijdvakken en Verzekeringstijd- Gelijkgestelde Stelsel voor
daarmee gelijkgestelde tijdvakken vakken (14) tijdvakken (15)
Beroep (16) (17)
werk- zelf-

Jaar van t/m Weken |Maanden | Weken |Maanden nemers |[standigen
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .1 sesassssnssunsasnasfonessvsnvrncnncasafloncvasnucsnnnsvacannnvsannansson
.............................................................................. § SRR ST [RUSIRS ST SUUPPRRR RSP IR
8.1 Totale verzekeringsduur bij Duitse sociale zekerheidsstelsels voor werknemers: ... maanden, waarvan

— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:
weken maanden ................
— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:
weken e maanden ................
8.2 Totale verzekeringsduur bij Duitse sociale zekerheidsstelsels voor zelfstandigen: ... maanden, waarvan
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:
weken L maanden ................
— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:
weken e maanden ................
B.3  OPMEIKINGEN (19): s er e cee e e sae e b e ae e bebe s ee saesse s e e saesaba b e eaeeaseaaessaesRbssRbeeRn e as e sRearesaeeeReeeRE e eReenee st enatseeeenteeaneneenenen

.....................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan &én jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking D komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
L0 TR 7 ¥ 1 O PSS
T0.2  AAIES (2 et e et et e e se e e et e e rebea st e be e beaae e e e e e eaAeaRaethe e ReeaneeReeaateateeiseaseesReerse bt e et enaeesaennteeensensereetessaranan
10.3 Stempel

10.4 Datum: e .
10.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

0
®

(8 bis)

('9)
(")

('3
(*9)
(")

(%)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (D = Duitsland).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaamy)in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.
) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de

voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen ot wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer u geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.
Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Invullen indien van toepassing.

Achter het aantal verzekeringsweken en -maanden door middel van de letter ,,F”’ duidelijk maken dat het (in tegenstelling tot verplichte
verzekering) tijdvakken van vrijwillige verzekering betreft.

Achter het aantal gelijkgestelde weken of maanden door middel van de letter ,A” duidelijk maken dat het gaat om premievrije
tijdvakken die voor de berekening van het bedrag van de uitkering in aanmerking worden genomen, doch niet voor het ontstaan van het
recht. Bovendien moet in punt 8.3 ,Opmerkingen” de aard van de gelijkgestelde tijdvakken (Ersatzzeiten) worden vermeld.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206
bijvoegen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.
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GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN GRIEKENLAND

V. 1408/71: art. 38; arl. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 XN = =1 o - O TR
1.2 AAIES (2 et reete bbb esa e A et e A et e bt eRe s e e Re e At eR e e RS et ebe st aReeate e eteeaeeas et eabeeseaR e et eabeereeRee Rt e b essereebetebenen

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betretfende de verzekerde

2

b2 I -1 o 11 1= 4 - Vo o X ) OO O OSSOSO
2.2 GEDOOMENAAM (3): et et e et E e £ et e nAesAe e R e e e e e e aAenRenae e eete e st et et eaeeae et et e e e sereeneaneseeaen
P20 T Y o Vo ¢ V=12 =Y o I O OO
2.4 Vroeger geVORIAE NAMEN (5))  ..iciiieceireiterereseeeeetsse st s stes s s e et et e s aute e aasessersen st et e s e beas st e et e as e s e abeaaesre et s e st ese e seasesaeentareessansansansessansass
P T C 1T - Vol o O (O OO OO OO PP O U
2.6 Naam en voornamen VAN 08 VAAGT (7): oot sciseesseessaecstes st s i seeeaeesseeesssessasaneassseaassssnstessnsassasassbessseessnesenessssassssonssnsnssentene
2.7 Naam en voornamen Van d€ MOEBAET (7); ciiiciiiecierie e ree st e s e et e creeses et es e s s e e e ba e sa e s aee s s et e sanasasneesae s baasseraeeaaeeasasssansaesenasensaenens
3 Nationaliteit (B): st D.N.L@Dis)y: e
4 Geboorte

A1 DAUM () e e e e e AR e e R e A £ RS R SRR e e et AR eE S e SR e R SRt sR e R e Ae e R e e eee s e taarerarae e et aene e benntebens
N - ¥ €3 (L OO TSROSO
4.3  Provincie of departemMeEnt (11); et e e ee s ar e e sae e S e s R et an e e b e e At e e Ra e e aE e e neeeaae e aeeeaeeantesseeararersens
O S I s To (L O O OSSO YOO PSSP SRS ORRUROS
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende 0rgaan: e e s beas
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e e e s a e s ar e ensanens
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: et s e v ar e s raraen
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3):

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

4 Y - e | (=Y OO OO TR
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Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmede gelijkgestelde

Tijdvakken van
verzekering (14)

Gelijkgestelde
tijdvakken (1)

Beroep — Aard van de
verrichte werkzaamheden (16) (17)

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

tijdvakken
Maan Maan
Jaar van t/m Jaren den Dagen | Jaren den Dagen
8.1 Totale duur van de verzekering bij Griekse

8.2

sociale zekerheidsstelsels:

maanden

.......... dagen, waarvan

— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

jaren

maanden

dagen

— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

jaren

Opmerkingen (15):

maanden

dagen
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

|:| komt in aanmerking [:l komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invuit
0 T T (Y- -V o o O PR POTUPPP
10,2 AGIES (2): e ree e e rae e e e a et e te et e en e e eeeente s e besaateanerRreat e At et e R eataeaeesteEeEaatan b e aea e e aReaAeese e eaeteesenteatantessnreas
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWNZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletiers worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
@
@)

()
©)

©
()

©

(8 bis)
®

("9

(")

(*2)
("9
("

()
(9
()

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (GR = Griekenland).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de

voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied

van het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer

geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden. '

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.

1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus:
59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.

Achter het aantal dagen van vrijwillige verzekering door middel van de letter ,V” duidelijk maken dat het geen tijdvakken van verplichte
verzekering betreft.

In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken vermelden.
Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, formulier E 206 bijvoegen.
De aard van de werkzaamheden en de hoedanigheid aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 E| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN SPANJE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
Tl NBAME et e et es et et e e e Ra e RS A e RA RS AR R SRS R R SRR RS ee e R Rt b R ene ARt e nr
L P Yo [ - . OO TSROSO

D R R RN LR L L L T N T r T T T N T LT T L R R R R R R T TR T PR T PP PP PP

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

b2 I -V 11 17=1 4 - -V o OO OO PO SRR
2.2 GEDOOMENAAM (B): ettt e e e A e s e e ae s e et SR SRS E AR e R RS SR E et e e e rat e et et et e anees e reesaennrene st e raentan
2.3 VOOINAMEN (4): e crererreree s e sae et e e se st s r e e e be b e e re et e e e e enaeeraeeaeeas e eeenenarananens erereeesteeeereeaateeaeareateesranereseeanebenes
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B): ... R RS e
P T -0 - Tod 3 ¥ (SO OO
2.6 Naam en voornamen Van 0 VAAET (7):  iiieeiriere s ecire e sstsssesseeesassassnesesa st asseassesee s aasaeaaat s seanee st e e s essaanseensesasanssesesuensasanesnons
2.7  Naam en voornamen van de MOBAEr (7):  ..cceeeeeereemseseseeeseseseersssesesenssasassensesnasanes ettt st b et s Rt b s e er bt aeraees
3 Nationaliteit (8): e e st s n e e anes D.N.L@bis): e
4 Geboorte

4.1 T (0 1.4 1 ) OO OO ORRUS
B B P - -3 L O OO OO OO TR RO
4.3  Provincie of depamtemeEnt (11): st e e e eSS RS eA R e eRe e e aeta e e neRRe e A e e e eaeeraen e naneaestasaeesaaanses
O S IV Vo (L OO O PO YO OO PO OST
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: et s e e e a e e s bareas
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et s re e e e s e e e et e vnsnraas
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e s e sare e s e s ae e e e raneean
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (10)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

4 S - o |- Y- O OO SO SS U
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Verzekeringstijd-

vakken (14)

Gelijkgestelde
tijdvakken (19)

Jaren

Jaren

Stelsel

Beroep (16) (17)

................

................

................

................

................

................

................

................

................

........................................

................

................

................

..................

..................

.................

..................

..................

................

----------------

................

................

................

----------------

................

----------------

................

................

................

................

................

................

----------------

................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

8
Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmee gelijkgestelde
tijdvakken
Jaar van t/m
....................................................... 3
8.1
jaren e,
jaren e,
8.2
jaren e
jaren e,
8.3  Opmerkingen (15

Totale verzekeringsduur bij Spaanse sociale zekerheidsstelsels voor werknemers:
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

dagen

..................

— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

dagen

Totale verzekeringsduur bij de Spaanse sociale zekerheidsstelsels voor zelfstandigen:
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

dagen

— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

dagen

..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan eén jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking [:l komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
10 20 TR - -1 o o O TP S PSRN
2 (0T Yo =Y C TP O OO SRS
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWHZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
@
A

()
)

®
()

®

(8 bis)

®
("9
("

(*9)
(")

(*9)
(%)

(")

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (E = Spanje).

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds wordén vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”

vermelden.
—. De toevoegingen ,,genaamd’ en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand

worden vermeld.
— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaamy) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden.
Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.
Iindien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.
Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.I.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).
Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.
Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus:
59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor personen die in Spanje zijn geboren alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Invullen indien van toepassing.

Achter de tijdvakken van vrijwillige verzekering door middel van de letter ,V” duidelijk maken dat het geen tijdvakken van verplichte
verzekering betreft.

In punt 8.3 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen een formulier E 206
bijvoegen.

Ten behoeve van Griekse onderdanen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op biadzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 F| (")

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN FRANKRIJK

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art, 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen, leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 [N\ F= = o o T OO SRR
1.2 AAIES (2 e e e a e b ea e ae e R s et e aenennenne eeteretestesEreseereeeetesta e et ere e e e tenteeaenaeaaeneeassraaeane

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

P2 SO - 14 11 17= o =T 1o T OO USRS
P3N 1Yo To Yol (=1 T - o o X OO OO OSSO
P20 T o Yo 0 F=T 1 T=Y o I e O OO
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B):  ....ccceccceiiriirrireniees et ss e st see e s ba et sa e se et e s seese b eb e e e st eea st eta e asesseaenseae e eseanebaseseessasassrtnsenssesasaresebene
25 Geslacht (B e eerreeteseeesesresmesseessesariseieestasteataraenresraeataataerehbrbeeae et ranseerennraesaas abane
26 Naam en voornamen VAN dE VAAET (7): .ot eeccie et e e e s s e s s sae b aesseassae s st s st et e s essesaseReeas s s b estsasasseasantssassreententsaesneennanes
2.7 Naam en voornamen Van 0 MOEBAEN (7): coicceiiecierierreirrrestee e tesssessessaessaesss st s sssssssenssessassseassersassstasbessssssesssssesseaasssraassnareesaeenenssnen
3 Nationaliteit (8): e e a e ea s sa e s re s D.N.L@bBis): e
4 Geboorte

4.1 82 1 (0 o 41 ) OO TSR RYORUROO
4.2 Plaats (10): et e e a e e h et esa e e A e ebe e ebe s b e AR rR e sRe b e e b S e Aeee e R e R e e SRt e RERerRe R e n Rt R RS A e A SRt e Rt see e et eateR st et ene et eneseene
4.3  Provincie of departement (11): s Heeeereeeteraeeeseeeereereteasatesserateeatrebe e beanre i bt eanter bt e eaernae s nsnasen
A4 LANA (12)) et et e ste A e e et e ae b e e eetesheabe ke ras R e e RS et e e e eAesasaR e e R s et e besatsas e eeeae e e eRE et easeentsneeneeneee e eesnnnes
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: et s et s aens
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e et s
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: E O SR
7 Rechthebbende (13)

7.1  Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (10)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

A S Yo | (- X 4 OSSOSO RYUROURURR
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Stelsel voor

zelf-
standigen

Beroep (1€) (17)

8
Gelijkge-
Vervulde verzekeringstijdvakken \{erzelie stelde
en daarmee gelijkgestelde tijdvakken ringstijd- tijdvakken
vakken (14) (15)
werk-
nemers

Jaar van t/m Kwartalen | Kwartalen
.......................................................................................................... b erisvnrnensonscaunssnshbersarerrrncecananan
................................................................................... k......................r...................... asrnsarscssnnannnns
................................................................................... r..........-........-..qL....---............... assssssdrnannsunnun
................................................................................................................................ L oeerineniernns
.......................................................................................................... A SR
......................................................................................................... T."""""""“."" wessesenasscansaany
..................................................... FCSORSRRTTPUTRNY SNSRI SUSPSOT RN STOTURURR
...................... SRR SUTURRORR
Verhoging annuiteiten voor moeders L b
............................................. r.--....-...........

...................

...................

...................

...................

...................

...................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

.........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

8.1

.....................................................................................................................................................................................................................

8.2

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking [:' komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
1L 20 B 1 - Y- 11 o O O TSP USROS
10.2  AAIES (2): e e e e e e b e r e sae b e b e Ae s eraeebesReeAe oAt eRe e Rt et et e aebeeReeAseRae At sekeeReeReeseeb e beReeRE e be b e aeehe et areernareeaan
10.3 Stempel

10.4  Datum:
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

(")
@
©

®

(8 bis)

®
("%
(M

(")
("9
(")

(*9)
(%)
("

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuild (F = Frankrijk).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermeiden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.

Bij de tijdvakken van vrijwillige verzekering een ,,V”’ plaatsen ten einde onderscheid te maken met de tijdvakken van verplichte
verzekering.

In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.
Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, formulier E 206 bijvoegen.
Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Ze »aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 IRL| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN IERLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 X F=F= o 1S P SO
L~ - o | £ T O O OO OO OO O OO UUSRSURT

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 [ T 11 T=T g =PTSRS RSROUP
2.2 GEDOOMENAAM (B)) e et e e e e et E e e e e e R e At SR e e R e e e e eEeeRenAe e e R AeeReeREetantenae et rat e se s eeneranseeananeasans
P2 B o Yo T o F-T 1= T O OSSOSO
2.4 Vroeger gEVORITE NAMEN (3):  ..occiieieciererereereseerre s e e e s e s s s e st esaesaesas e s e saesaesaeaseareeseasaesaee st e es e sesatenaessesaaeasante et e st aasesaeaaesataneensansenesnsenes
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2.6 Naam en voornamen VAN & VAAET (7): .o iiiiiieien s ieses e asee st sabesssesae s s sa e saesae e s s s e e s e e sa e st s eae e e e s ae e s se e Re et e assa et e atessesrannseensersnense
2.7 Naam en voornamen van de MOEEN (7):  ..ocecicecerieece e se e ene s es et e e s sae e sae s e saa et e e aneneennannean eereeressssraesresnertrerresannrerasanrers
3 Nationaliteit (B): e sa e s ere s eae s e n DN BDis):
4 Geboorte

O = (113 I ) OO OO
4.2 Pladats (10)) et e e st s e e ae e e e sae A e Aeeaa et e Aa R e e R e e At A At e Ae e e aRenAeeAe e aE A e e eeaeAt et e eseeRea Nt et e aerae et et eseaseraeenesarebenrenan
4.3  Provincie of departemMent (11): e e e e e e A e e bt e ae e e et ae e s e e ae e ae st e eRae st enae e s e s anennesseeasenseraes
44  Land(12: eeeretieetetsataeRerteresetehe st et tase e R RS aE e R e RS RS LTS RES RO RO F R R E SRS e r RSSO RS LR E RE OB R RS S Ae SR RE SR R AR A S REeE A e A eaEeRsbaR e rensasbersetetenatan
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e et e e as e s ane
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e an e e e re s nnraea s aaeenan
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: dteveeseratiteraneertesenessataetsaraartnereaasanraeeaaannreeressareeenrate
7 Rechthebbende (13)

71 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)
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8.1 Totale duur van de verzekering bij de lerse regeling van sociale zekerheid voor werknemers:
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking [:| komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invuit
1T O 1 - - o O e PRV ROROR
10.2  AAIES (2): e et eae e e e e e ae e Ae e e he e he £ et e eRe Ae At aAeeR et et e b e e e e e e nRerEenE et e et e Rt nRenE e e e e e beebe et e e be e naanees
10.3 Stempel

104 Datum: e,
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

™
@
A

()
©

©)
)

®

(8 bis)
®

("9

(")

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (IRL = lerland).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld. ’

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de voigorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewooniijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de

voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied

van het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer

geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeid: 1 augustus 1921 = 01. 08.

1921).

Voor de Franss ;steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld

(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding

van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden

vermeld het departement van geboorte: Nord, aismede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval

dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.

Na het aantal weken een ,V* plaatsen wanneer het tijdvakken van vrijwillige verzekering betreft.
Vermelden of het ziekteperiodes, werkioosheidsperiodes, enz. betreft.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206 bijvoegen.
Deze gegevens mogen alleen worden verstrekt op basis van door de werknemer verstrekte inlichtingen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN : Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 10O

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN ITALIE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 1Y == o O SRR PORP
R B2 Vo |- - OSSP FOTTO SRRSO

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FAMIlIBNAAM (3): e ereeeerircereete et e e e e e s ee e e e e ee e e e e se b g e ne e b e b et e et st e e e e e e e s e e At eAe S e e e e An e AR eR e e Re e Re et e e e neesae et s e enenaeaaenanntans
3 T o Yo Yola (= T T- L 1 ) A OO OO OO PO PRYU TR
P23 BV 7o VoY 1 T- V2 7= X OO S UURUSR SOOI
2.4 Vroeger geVORTAE NAMEN (3):  ciiiiiiccireirierarieieeiieesseereeseaaees e esersar e ssese st s s s r e s e st s b e eE R AR e S oA s SR e e oA S e A E S b e e R e AR e SR AR e AR RS oAb e b SRR b e b e b b e nmeenesaneaeenanen
P T € T-¥-1 - Vo] o | () 5 O O OOV RU RPN
2.6  Naam en voornamen Van & VAAET (7): coiiiiiiiririeresesse st e e s ssa st e e e esae s s s e e ae s e e s s e e st e e e e aaeean e b e st e aaE e ae e nnenee st e aneesnea bt e saarreaaaan
2.7  Naam en voornamen van de moeder (7): eeeeeereeeeeentaeeaeaataesesateeteees et re s et et eeeeaeeeeesesaA e esbesnt st sRAee e R eR e ea et eteseasaeseeeetneneraeeanaeeaenees
3 NAtionaliteit (B): e e aesae st s e e n et s D.NLL(BDIS): e
4 Geboorte

41 DAUM () oo e e et e e et et et e e e e Ae e AeE et raeeaeReeaeteaneAeEaReeAeeae e e e An b et eRe e Rt sAe e e At e N e e e e b e s e nEeat e s e eae et et e uenaeneeaentesnesannes
4.2 Plaats (10): e e e e e rae R4 Re s e SRR SRR e £ RS € AE SRS e R e R R Ee RS SRR AR R e RS eE SRt eEeAe R eR et e Rt e eae s eRe st eeese et nen e et e bens
4.3 ProvinCie of departement (17): ettt ae s et e R e Re e Re e e b e e et st e e ee e R e e e At e ae e baeabeaesraanneesanane
O - 1 1o I (L USSP ST SRS RROTRo
5 Adres (9

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e e s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: ettt et e e e e e s e s narr e e s e s e s s nanes
6.3  Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: e e s s e s e e ae e s ae e nneens
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.l. (8bis)
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Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmee gelijkgestelde tijdvakken

Verzekeringstijd-
vakken (14)

Gelijkgestelde
tijdvakken (15)

Stelsel voor

Jaar

van

t/m

Weken

Maanden

Weken

Maanden

werk-
nemers

zelf-
stan-
digen

Beroep (16) (17)
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Totale verzekeringsduur bij de ltaliaanse stelsels van sociale zekerheid voor werknemers en gelijkgestelde zelfstandigen:

tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

weken

maanden

tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

weken

maanden

tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht op de prestaties:

weken

De tijdvakken
met ingang van

8.2

Opmerkingen (19):

maanden

......................

....................................

worden omgezet in uitkeringen

..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking D komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
B 1 20 R 1 - - 1 1 2 P R OTUSURN
R0 Ve |- C OO OO
10.3 Stempel

10.4  Datum: s
10.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
@
@

)
©)

(*2)
(3
("4

(*9)
(%)

()

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (I = Italig).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederiand is.

indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.

Na het aantal weken of maanden een ,P” plaatsen voor de tijdvakken van verplichte verzekering, ten einde deze te onderscheiden van
de tijdvakken van vrijwillige verzekering.

in punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206
bijvoegen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.
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GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN LUXEMBURG

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 N = - o 1 O PSP
1.2 AAIES (2 ettt e e ettt e et be s se SRS R e A Re R eE S eSS RS R RSt rE R b e b et R AR e RO RS R E e Rt R e e s et e b e b et en

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FaMilIBNAAM (3): ettt ae e a et et s a e e A A e e A e be e e e e ee R e RS Re AR Ee e e R e e s e e e e s R e Ae e e Rt s e et et nr et ebann
2.2 GEDOOMENAAM (3),  eeeeerteere e te e et e e be e b e e E e e R e e e e e et e Rt s A nRe e e g e e e S Re b et e e nRe et e e e Rt e et e A et etentres
2.3 VOOINAMEN (4): eeeerrerererereecsere s eses et s et e e s e e R n RS E R R e e et e e e sReeR e st R e e At et et e et e AR Rt St e eee e e et e e e naeebeeseaaneateaeeasatanaes
2.4 Vroeger geVOEIdE NAMEN (B):  ...cciccirieericieieitese et st see e raesse s assse e sees s e e seesesesaesaensasessenEeaE e At e s e ensenaesrenR s eE e e s R e e e e R e es e s sonaat s anesansansssnartasans
P T € 1- -1 - o] o1 O () OO OSPRITOO
2.6  Naam en voornamen VAN A€ VAGET (7): .iiiciiieriecissesseeseessesssssessaessnessesrsssssasesssesaessesistessnssassossesassanesassnsessasessstasnsnsmsasseeansesassses
2.7 Naam en voornamen van de moeder (7). eeeeteseematseeetteetetessereseit s teEtAesas A s eE Rt e A s e e Rt s eesE AR eEee R A e e s A bR RS A e e nE RS R E s asEeE s R s er b e R et b esaese
3 NatioNAlIteIt (B): et sr e D.NLL@Bbis): e
4 Geboorte

e TR o T 1V 1 I ) SO OO OSSOSO AP SRR
4.2 PlAaAlS (10); reierceeeerereeeeee e e e re e be s e ae e ke ae e e e at s e Re ke eRenAe s Aee At AaEeeeRRE et e eReeRee L RE et eeReeRE st e Rt et e nberaenae e e et e e e R eeenr e aestraen
4.3  Provincie Of departemMeEnt (11): e e a et e e E e e e R e e e S e e e R e R e s eR e e e aR S e nbe s st e e aaenareaeenanenaneans
4.4  LaNA (12)) e er et e e e et esbe e e s e e s A e e At A e AR e R e e AL AR e E S EA e At eAe S S et e eAeeEeeAe iR e e abesRe e Rt et e e et earee st et ere st rraennens
5 Adres (9

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e e s e aaaan
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: st e e a s s enn e e e s
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: st ne s s s e e s e aas
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

72 S Yo |- Y3 ORI
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Stelsel

Beroep (15) (16)

----------------

----------------
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.....................................................................................
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.....................................................................................
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.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
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.....................................................................................

8.2

8
Vervulde vorzekeringstidvakien | verzekeringstiid- | Gelijkgesteide
€6 gelilkg vakken tijdvakken (14)
tijdvakken
Jaar van t/m Dagen |Maanden| Dagen |Maanden
....................................................... r.....----....... sesnanusresennarfarnvsnrnnsatcananmrrarnnarnennnnnon
........................................................................................................ .
...................................................... b eriracrriiieiaaferirenensesianns .r
...................................................... *-...-.----....... messaresnmnasssafraasunnnnnsnensonursnnuannnarnnnnnsa
...................................................... SUUSROTPNDIN STPIPTUIN RETURPRTNS PR
........................................................................................................ P
........................................................................................................ | CER
......................................................................................................... hvenssnrsncnannne
........................................................................................................ | R
...................................................... | USSR SRRSO AU NN
8.1 Totale duur van de verzekering bij Luxemburgse sociale zekerheidsstelsels:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

|:| komt in aanmerking D komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
1 28 R Y- 1 ¢ o O USRS
RO e |- C T N SO SO RO SRR
10.3 Stempel

10.4  Datum: e e
10.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokietters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
@
©)

(‘)
®)

®
()

®

(8 bis)

(%)
(")

(2)
(Y9
(M%)
(*9)

(%)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (L = Luxemburg).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” ende
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederiand is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer u geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01, 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermeiding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Invullen indien van toepassing.

In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206

-bijvoegen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zle ,aanwijzingen” op bladzijde 4
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 205 NL| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN NEDERLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 XY= T ¢ 2 O RS TRTOUOR
2 I N [ 1T 1 . O U SO TSRO O ST PRSP

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3). eeeetserisesssesseessesesansessieseesseeseestesstensesstesaeereresteteestenttiastnteesteataateareeaEeeaaeeReaeeteeAte et it entearenteeteesteaanneensen
b3 N € 1- 1o Yo Yo T (=Y T V=11 o I O OO OO eSO OO T TP RSO PY POV
P2 T o Yo Y o F-T V-T2 T T SO Y RO STOUPRRROt
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (5):  ...ciciiiiciereerieecste e rrrresreeeeseessee s et asaeastsaaanesaaesase e oA be e seesansea et s asatesaetasaresaR s e e s Rt e e e e e anaeee e aneennseeneesaneanernns
2.5  GESIACNHL (B): e e e et r e e e e a e e n At e g SR E S e Ae e AR e eAeeEen At erReebresAteastaaneaReeeeereeraraseeaseraestasneereans
2.6 Naam en voornamen VAN de VAAET (7)) cociccicriieecreeeeeesteseeeseesineesaessaeseeeaseassaeasses e sessasesasaesseeasstesaneasbesasasesbesasnenasnnsnsesassensnensun
2.7 Naam en voornamen Van de MOEBAEN (7): ccciciiiiecrerriereir st st sses et e s srne st e s e st e s eb e e e see s e s e e e aa e e e me e aRar e tssabes aeeasn e saanasaenaseasatessensssrrannan
3 NAIONALITEIt (B): e e er e s D.NLL (8bis):

4 Geboorte

4.1 [ (0 11 1) A O SO OO
S P T 1 3 LL) T U OO SROSURUS
S T o (0101 ol 10 o) o (=Y o Y- Vg (=144 11 oY A (L) O USSR
B S I 1 Vo (L o SO RSSO
5 Adres (9

6

6.1 inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: et et e s e e v e e e e nraerns
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: ettt r e ere e s e reera e rae e e s anrens
6.3 Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: e e e rr e e e e s ra s arasan

7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

.....................................................................................................................................................................................................................

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)
7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.. (8 bis)
4 S - Yo [ =12 4 OO O OO O O OO TTPSTTTRTRR

.....................................................................................................................................................................................................................




E 205 NL
8
Verzekeringstijd- Verzekeringstijd-
vakken ingevolge vakken ingevolge de Aantal
de AOW/AWW (14 WAO/AAW (14) Aard (15) (16)
van t/m van t/m Jaren Maanden Dagen
8.1 Totale duur van de verzekering ingevolge de Nederlandse (17) [:| AOW D AWW D WAO/AAW
................................................ jaren RSP PPOPPPUOPNIUPRRPR 4 1 - F-14To [=14] S TUPPRUPUURRRY o - o -1 |




E 205 NL

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
D komt in aanmerking |:] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1  Naam:
10.2 Adres (2):

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel
10.4 - Datum:
10.5 Handtekening




E 205 NL

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokietters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
A
@)

()
©)

©
O

®

(8 bis)

(19
(")

(")
(¥
(")

(9

('9)
(*")

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (NL = Nederland).

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Als de verzekerde respectievelijk
de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van de tegenwoordige of
laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de
geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.
Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.
Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.
Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).
Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.
Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.
Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.
AOW = Algemene Ouderdomswet,
AWW = Algemene Weduwen- en Wezenwet,
WAQO = Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering,
AAW = Algemene Arbeidsongeschiktheidswet.
Om de aard van de verzekeringstijdvakken aan te geven de volgende code gebruiken:
P = verplichte verzekering,
V = vrijwillige verzekering,
G = gelijkgestelde tijdvakken.
Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.
Omdat het Nederlandse verzekeringsstelsel niet voorziet in een inschrijving van de verzekerden is het mogelijk dat in onze opgaven
tijdvakken vermeld zijn ten aanzien waarvan slechts het vermoeden bestaat dat betrokkene over deze tijdvakken in Nederland
verzekerd is geweest. Komt vast te staan dat belanghebbende gedurende de door ons opgegeven tijdvakken van verzekering in

Nederland op grond van de door U uitgevoerde wettelijke regeling verzekerd is geweest, dan kunt U bedoelde tijdvakken zonder
overleg met ons aftrekken van de totale opgave van verzekeringstijdvakken vermeld in punt 8.1 van dit formulier.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 Pl ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN PORTUGAL

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of £ 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 Naam: U
0 - Yo - 1 O OO

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

21 FAMILIENAAM (3): et rerrte e e e ee s st e e e e ese s s e st e e s aeeaae e n e aae e e reeaaeeeE e SR ae e oAb S A Ee e e g ea e AeSesneenab et e Eeeebeeteeneenaeenseeneateeneaenreres
P2 N € 1-Y o TeToT o (=T aF- P-T o I O O OO POOR
P2 O Vo Yo T F=1 01 V=Y o I o O OO OO OSSOSOV O T R RTUOU ORI
2.4 Vroeger gEVORIAE NAMEN (B):  .icciiceiiitieirieteeeeeete e tesrestear e s s e bessesassa e e st e seeas e s aa b easeaa e s aee A e b e s e et e reasesSe e e b e saesaeeat et aransstantenassensesranssasanes
P2 R € 1- T - Vol o | ) O O OO SO SO TR ST PPYSTPRPRRRSR
26 Naam en voornamen Van e VAAET (7):  .ooiiiecieiecieecesieeee s e st e s e e eas e tesaae s e e sae s ae e e sasasae e seeensesteeaseasasasseeseesaseasaessaesanesaesasensasssnsans
2.7 Naam en voornamen Van de MOEBAET (7):  .oocoiciiiieriiecceeesie st eraesrae e st e st s eeesae e s bt eesaeeaaseaaae e eaeses et e ae e et eernseessessseesnssansarenssresesssnnens
3 Nationaliteit (8): et D.N.L(8Dis): e
4 Geboorte

4.1 [ T 000 2 T O PSSRSO
B =¥ £ (L1 OO UUOUTESOR
4.3  ProvinCie Of departemeEnt (11); oo eer et e e et e e e et e e et e e s re e e s e e ae et e e ae iR eenaae e e e eab e reeeReeabe s seeaseseaantearananrenasen
O - 1 Vo (L2 OO OO SO OO
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: et enae e s e s e rse et e s etaa e e s e
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et e e e e e r e s mereas
6.3 Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: e v e e an e e s i ree e e b e e eens
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

S Yo | - X 5 U RURT




E 205

8
Vervulde verzekeringstijdvakken kVe_r iﬁg‘k?%_
daarmede gelijkgestelde tijdvakken zekerings- | stelde 1)
en tijdvakken | vakken (14) ‘Beroep (14bis) (15) (1)

Jaar van t/m Maanden Maanden
...................................................................................................................................... et esenniar et irente s ta e s Ea st R eS NN RN AR rEsater s REaRRaE R RS es s eenautE
....................................................... dhncsussnosnnanensonnnrsnnnssvusnsnfsonnanvonnacsanusavunndnsncncntosansnennesuno o nca e NA R ANCO NN NI RN AN E RN URE AN AR NN E S AN AR RN AN NG LN EEEE OSSN RNSEERED
-------------------------------------------------------- FIQ..Illll!lllll.-.llll!l.llllllll L R N NN Y N R R NYY R Ny R Y Y N N S Y R R R A ]
-------------------------------------------------------- run..--------------.--------u.---- LR L L L Ly Y L T T Y T T T RN R R e
........................................................ r. evssnsoanncsnvanensanadanconuernssansaancertediseanannannctaentEssasan ea s useaassEEsaaRaE R sasSaseseanaRt e RLERRR RSN T EseuCrsaaoEne

8.1 Totale duur van de verzekering bij de Portugese sociale zekerheidsstelsels:
8.2 OPMEIKINQEN. et reecereereiiseaesserenretssssstasssesaressissssnesssssastesnesssstensassastassssssantessasssssssiesssssesnesensanssesssesssnneessassseressessstesssanseesasane




E 205 P

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
|:| komt in aanmerking [:I komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
101 Naam: ... e eeietmeeeretereiesssssseseereeresssetstereieseesssssseseeereseeesasatesreeneseresesesanarareteretttiessaar atatatetatteetietnera s b rentaeratttasanrranraerras
0 (0T X [ 2= 2 OO O OO
10.3 Stempel
10.4 Datum: e,
10.5 Handtekening '

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("
A
@)

¢
©)

©
)

®

(8 bis)

(*9)
(")

(1
(19
(4
(14 bis)

("9
(%)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (P = Portugal).

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermeliden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”

vermelden.
— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand

worden vermeld.
— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Alle voornamen in de voigorde van de burgerlijke stand vermelden.
Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gébruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.
Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermeiden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).
Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor personen die in Spanje zijn geboren alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Invullen indien van toepassing.

In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.

Deze gegevens zijn verstrekt op basis van door de werknemer verstrekte gegevens.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206
bijvoegen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook <42 aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 GB| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN HET VERENIGD KONINKRIJK

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op
voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 = =T 1 TR
LI - Vo | £ - S OO O RSO S UUR

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FamilIENAam (3): et e e s e e R b g SR e e Ae s Rt st e R e R e sR e e Re s e R e e R et et e Rt s aebeReeareaeteasereeaeens
2.2 GEDOOMENAAM (3): et s ke es e e e R R e RS A e b e eAe e At e A e e £ e e e R e e e et aReeseeRe et et e aaeeaeeaeenneteeneeaereaben
b2 B Vo o ¢ s P-4 =Y o I OO O O O OO SO UO P TRURTRRT
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (3):  .o..iiiiiiiecieiireiei e et et et e st e terassee st e sse st e sereesaesateatesseseesaesaaasea st e teasesaesneeseanarese et easessesaeenteneenasssentansessansans
25  GESIACRE (B) et et e s R e b e ARt S e AL et e A e aResae e e A tanae et e R e et sre R e e e e e e aaeaaenteesenreeernaee
2.6  Naam en voornamen VAN 0 VAT (7). iccirieciriisitesiteesser s seeseseesaesaseesase e st e e s st e see e saeesseaesaneaseaesstaeanaeeastanbessnsseaseesrsnesssesssnesssnsnnssne
2.7 Naam en voornamen van de MOEAEN (7): .ociciiiieeieriierieeetesstr s s e e e ee s seaeste e esee s st eaatesansessseesssesassesssen s saeasaeesseranessabaassneasatessesnseensnan
3 NAtioNAliteit (B): et e e e e e sa e e sae e nanan D.N.L@Dis):
4 Geboorte

4.1 D7 L 01 OO OO PO SO UURUR
4.2  Plaats (19: eeeeatefeeseeectisetsseesstiseessesssesstiseesseeseeesresssessesstestesstesssestisseeseestissesesresritesisscesttrssisatiesisesississeeseeisteastesreessessseenteenesseserses
4.3  Provincie of departemMent (11): e e et e te st st e s e e e e a e e s e eeneeeaeeen e ek e e et R aaa e aeent e eRsente s beeneenaeebenbanannane
8.4 LANA (12 et a R b bRt E AR s AR eSS E RS e iR RS R s bR b a et e e et en s enn et neeaenensenene
5 Adres (3

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e s an
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e e e et e s rer e eree s senenarees
6.3 Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: et e e e e st s v s aar e s e e e nr s aean
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboortepiaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

S Yo | {3 O U TR
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8
Verzekeringstijdvakken (14)
Gelijk-
Vervulde verzekeringstijdvakken en Vrijwillige gestelde 16+ (1
o o > = Beroep (16) (17)
daarmede gelijkgestelde tijdvakken verzekering | tijdvakken
Werk- Zelf- (15)
nemers standigen
Jaar van t/m weken weken weken weken
............................................................................. shuncssnvessnasnsssnsunafocraansovsssunnsssvssafannancavernnsnecnnsosafusonnrersssacnceanrssofanancanatansansssesanansntnae Rt EENSuSRRARRTIRRRREE
............................................................................. Foorrnen e e ———————
............................................................................. pesarsnasscasanaessansafbrsnuarsuaasaavuvunasnnushocrenannanrnsesnvanasafensuannnanasnvesunonsofetcucroentoutcoannrarsas AR uEEaastTEsaa ARSI T RERSES

8.1 Totale duur van de verzekering bij de sociale zekerheidsstelsels voor werknemers en zelfstandigen van het Verenigd
Koninkrijk

S B @« T3 s =T 4 {3 Vo 1= o O O SO RURRO




E 205 GB

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

D komt in aanmerking E] komt niet in aanmerking

voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).
10 Orgaan dat het formulier invult
8 L0 TR - -1 O ORI
R0 Ve Tt O O O O O OO YRR
10.3 Stempel

104  Datum: e,
10.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

¢
@
é

)
)

©
)

®)

(8 bis)
©

('9

(")

()
(*3
(™)
(%)
(%)

("

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (GB = Verenigd Koninkrijk).
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermelid.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de

voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer
geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden eveneens de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invulien indien van toepassing.

De tijdvakken van vrijwillige verzekering in de volgende kolom vermelden.

Vermelden of het ziekteperiodes, werkloosheidsperiodes, enz. betreft.

Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206 bijvoegen.
Deze gegevens mogen alleen worden verstrekt op basis van door de werknemer verstrekte inlichtingen.

Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op bladzijde 4

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 206 (')

STAAT VAN DE TIUDVAKKEN VAN ARBEID IN DE MIJNEN EN DAARMEDE GELIJKGESTELDE ONDERNEMINGEN

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 te voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier
op voor de tijdvakken die overeenkomstig de voor dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het
behandelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan
1.1 N = = 1o ST R SURRSURRO
1.2 AAIES (D) ettt ee e A aeAeebe s s eAeeAe s eAeeReteataRe At eReeseeteteaeeaeeatasesebeaseshebesae s eheeRe b e b et aaeeR e er et saesee s neenenen

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

P2 T o= 111 11=Y P Vo o N ) O OO OO
2.2 GEDOOIMENAAM (3): et et ae s e b e e st easeaebeeRt e a e b et eatsanseaseaeeRee b eeseee e be s e s e e Re et e tsetsaR e e st e e eneeeneanensennens
P2t B Y o Yo Y {0 F-T 1= 4 TN OO USRS TITUTR
2.4 Vroeger geVOEITE NAMEN (B):  ..icivieirrieriirersererses et et s e et s et s e s ket e e s e e et s be s hassaueabesbaseasaeansba st essassesesaebensesssasaseesebensensenesesssnsnanssansesanee
P T © 1= - Tod o | L O O TSSO PR
2.6 Naam en voornamen VAn de VAAE! (7). ciciicriiieiiriesi et ceea et s et st s e et e e saesaa e e st stesea e e be e te s e et esaeaeeResseseaseestebe s aneeseabenteaeateasrane
2.7 Naam en voornamen Van de MOBAEN (7); .ociciiceieeieirec s s ere e e e e s e st esesbe st e s e e sesaseasessens e beereeaseaseshesa e st aasseesebeeseeasensanssasesasete sreennnn
3 Nationaliteit (B): e et b e b e ae e aesar e enr e beeneenas D.NLLLBbis): e,
4 Geboorte

4.1 DALUM () s e e e e e te e e e et et e e et e e e ae e e e e neR b et aeasehesheeheeRe e RS e b e beeReeREeaseaAeaseeR e e Rt e b e easeat e s e aebaeateesereeneeeeeeneenen
4.2 PlaalS (10); e e et e te e e ea s eae b e et eR e b e e Rt e te s et e st ereeasaheeReeae et eAeshe e R e e s e eR SRt ea et ehe she Rt e b e ees et smeeneeneeeneeenenaen
4.3  ProvinCie of departemMeEnt (11): st e e e eae e s e e e h e r e e b e e e e e ae e Re e Aeene e Raenbesan e an e bt e aaeaneenenarasanentaa
O S - o XL U STOO OO U SRRSO
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e s eenes
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e s s et esenenane
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e s s
7 Rechthebbende (13)

71 Familienaam (3)

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (10)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8 bis)

T AAIES (DI et e ettt e b et e saeshebeateeRsaResRt et e s e eAebeeseeRs et e abeesenesae et Sneeneeneaneesaententesteeeateaeesneannaraanns




E 206

Ondernemingen

()

Aard van de
functie

(*9)

Tijdvakken van arbeid
en daarmee gelijkge-

Duur van elk tijdvak

------------------------------------

....................................

....................................

....................................

....................................

....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

stelde tijdvakken totaal ondergronds
van t/m jaren |maanden| dagen jaren |maanden| dagen
.................................................................................. Mbsuseernvsvasnussfesvesunnsnanannns .............--..r...............
...................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Wessnassasunennnsn
..................................................................................
..................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Wusasssssnnancnns
.................................................................................. grearvssnuavassnenfenarnnancsncnnesfovcarsucnncanassnhensnnarnnssacen
.................... LT EE T T o T P T N
.................................................................................................................................... Lo
Totaal




E 206

9 De in vak 8 bedoelde tijdvakken van arbeid zijn als volgt onderbroken geweest (1)

Tijdvakken van onderbreking

Reden van de onderbreking
van t/m (ziekte, verlof, militaire dienst, werkloosheid, kuur,

herscholing, onbetaald verlof, enz.))
dag/maand/jaar dag/maand/jaar

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

10 Orgaan dat het formulier invult

08 T - - V.o | PR
10.2  AAIES (2): e e e e ettt e et e he e R e e n e rR s e aReeAAeeReeebeaAteaReeaAeeseaReee st e Reeehea et eassenbesseensenteeansess e b aesenasesse et neane
10.3 Stempel
10.4  Datum: e
10.5 Handtekening

...........................................................................




E 206

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokietters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

)
®

)
®

(8 bis)

(9
(")

(")
("9
(™)
(*9)

(%)

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invuiling door een Nederlands

orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam,
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten voiledig en in de volgorde van de burgerlijke stand

worden vermeld.
— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaamy) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.
Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.
indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden.
Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).
Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeid
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Invullen indien van toepassing.
De ondernemingen aangeven waarbij betrokkene werkzaam is geweest, alsmede de gewonnen of bewerkte delfstof.

De aard van het werk aangeven onder vermelding of dit boven- of ondergronds is verricht dan wel of het gelijkgestelde tijdvakken
betreft.

Ten behoeve van Duitse en Spaanse organen.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid :

E 207 ()

GEGEVENS OMTRENT DE LOOPBAAN VAN DE VERZEKERDE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 69

In te vullen door het behandelende orgaan en te voegen bij de formulieren E 202, E 203, en E 204.

De gegevens van vak 7 zijn bij de betrokkene ingewonnen en worden aan het betrokken orgaan toegezonden.

Inlichtingen betreffende de verzekerde

1
0 00 T = 1= o P T o T OO OO PO T YR PRSURR
1.2 GEDOOMENAAM (3): et a e e ae AR AR A e R e e e AR e e S a At aRe SRS RS e et e R e ReeE e et eAa e e R e et e eeanens
0T V1o Yo T ¢ o - o o V=Y o I O OO OO SRRSO
1.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B):  .....ccicciecerereieresreserestesaesse st ssesae st e st rbesseeseeseesasseesaea e et s saeaeesaen st ant e saret e s easeseesaeene et ansenseasasseaseenesasensenes
0 BRI € T- -1 F= VT Y (TSRS
1.6 Naam en voornamen VAN A VAAET (7): cociiiiicccecceee s e esre s s reesseee e e st e eeseessase e sensee s astsaesnan s seasre s e sn e e ne s s eaa st e e s ssansasstesrasnessnesanes
1.7 Naam en voornamen Van de MOEBAET (7): cocciiceiiecce et sie e e seste s e e s aeeesae s s e s s st e se s e e s e e ae e s s ba e s rs e e eeannbeeasba e st easn e e sneanasesssaaraesnsssnnns
2 NALIONAHLEIL (B): e e e r e e b e e e e as D.NLL@Disy, e,
3 Geboorte
T TR 7= 71 41 1 XU OO OO OO ORURURUR
K I = - ¥ 1 Y (L1 T OO O ST
3.3 Provincie of departemMeEnt (11): et e st r e e et e s ae e e s e e At e ke e e as e nren e Re e et e e bt eaaaesnsasberaatensaesaras
o 0 S 1 . e (L OO SO oS RRRST ORI
4 Adres (3)
5 INSChrijVINGSNUMMET: vt s ae s ne s s aan s s ngeonn

(Gegevens betreffende elk tijdvak: zie blz. 2)
6 Behandelend orgaan
6.1 K= T= o 1 O OO OO OO O OSSR RP
o~ Vo [ £ Y OO OO UU SO U R OSS TR
6.3  Stempel

6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...........................................................................
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E 207

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in biokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Wanneer de ruimte op bladzijde 2 niet voldoende is om alle tijdvakken van de
loopbaan van de verzekerde te vermelden, een of meer van dezelfde bladzijden invoegen en de nummers aan de linkerkant wijzigen (1, 2, 3,

()

@
A

@
)
()
@

(8 bl
®)
(10
(")

(2
(9

(")

(")
(')
("
('8

enz. vervangen door 9, 10, 11, enz.).

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgie; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam,
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, ais de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen allie namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.
Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederland is.
Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.
Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).
Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.
Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.
Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Wanneer dit formulier bestemd is voor een Deens of Nederlands orgaan bovendien alle tijdvakken van wonen vermelden die door de
werknemer respectievelijk in Denemarken of Nederland zijn vervuld.
De aard van de werkzaamheid aangeven (werknemer of zelfstandige), b.v. monteur, verkoper, zelfstandige landbouwer. Eventueel
school- of beroepsopleiding (aard van de opleiding en verworven diploma’s). Tijdvakken waarin geen beroepswerkzaamheden werden
uitgeoefend (b. v. huisvrouw, werkloosheid, ziekte, enz.); militaire dienst (land); wanneer de betrokkene zijn militaire dienst in ltalié
heeft vervuld, dient bij formulier E 207 zo mogelijk een kopie van zijn militair paspoort of van zijn staat van dienst te worden
gevoegd.
Wanneer de werkzaamheden in Frankrijk zijn uitgeoefend de naam van het departement vermelden.
Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer en eventueel het ATP-nummer vermelden.
Aangeven of het een verplichte, vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering, dan wel een niet verzekerd tijdvak betreft.

Voor verzekerden bij de OGA de gemeente en het departement in Griekenland vermelden.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zle ,aanwijzingen” op bladzijde 3

Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E 208 ()
VASTSTELLING VAN DE RECHTEN
op D ouderdomspensioen D invaliditeitspensioen D pensioen voor nagelaten betrekkingen
1 T Q)
V. 1408/71: art. 46.1 en 2; art. 49.2 en3
V. 574/72: art. 43.2 en 3; art. 46
Door het betrokken orgaan aan het behandelende orgaan te zenden.
1 Bestemd voor het behandelende orgaan
1.1 LT F- T o O O OO UP PR
1.2 AAIES (3) e et e e se b et e At et et e aE e reead e AneRe e Rt e e e R e aResaeaAe e et e neeeaR e At erenae et ananene et e teareraenannsesbenaans
Inlichtingen betreffende de verzekerde
2
2.1 Y Y11 T=T AT T2 T ORI
b2 B € 1-t o ToYoT 4 =T aF- V- 1o T O O OO U SORR
P2t B oo T ¢ o F=T oY= 3 T ) O O O USROS
2.4 Vroeger gevoerde NAMEN (B): ..ot ccerir e et rtreee e st e st e s seee e s e e aea s s eesat s asea e baeeeeeasaseesaesaaRes e b b e e aaae e neaeaseeaaeeenbeenasneeasaeseenansereenans
P T 1=t F- Vol o ¥ (0 OO OO OO O RTUROR
2.6 Naam en voornamen VAN AE VAAET (B): oo serereee e e e s eesae s b s s te s s ae s saresses s be e e s s aesseessneesaseesaseesane e seesasnasansesnaseanssessnsnsen
2.7 Naam en voornamen van de MOBAEN (B): it ere e te et s sae s s e et e se et e st e s ae s be e sae s e e s ee e ases e araseaasseaeseseesnesnsenatasssensnessentensnns
3 NatioNANItEIt (8): e e ee et e b e e b e e s e e s enesaessreeena e seenanans D.N.L@bis): e
4 Geboorte
4.1 [T T 032 T (L0 g O SO
4.2 Plaats (11): ettt b e et e s £ ra e s e b e e ae At e b aeaae et e be e R e e faastenas e rreareeatanEaa Rt e eaeabeenatarateeReenaessensbeaenaseaeenes
4.3  Provincie of departement (12); e e et e e st e e s e e e ea e e e e b e et e e b e e e eaee R e st e eaeeneenaeenesaresrennsanes
B U~ 4 To L OO OO OO USROS
5 Adres (3)
6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e s na s ar e seraenans
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e i e e e s e nr s s nrasens
6.3 Dossiernummer bij het betroKKEN OFrgaan: e r e s e s a e sttt e e e e s resen e anteeas
7 Rechthebbende (14)
71 Familienaam (4
7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (11)
7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (® bis)
A Y - Yo | (Y- ) SR UR VSRR
7.5 Verwantschap met de overleden VEIZEKEIAE: et et e s e a—— b e e et s s e s naeaeseanns
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Bij afwijzing van de aanvraag

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Bij toekenning van een pensioen

9.2

9.3

9.4

9.5

Jaarlijks bedrag (15) van het nationale pensioen als bedoeld in art. 46.1 (eerste alinea) van V. 1408/71, waarop betrokkene aanspraak
kan maken voor de tijdvakken van verzekering (verplicht, vrijwillig of vrijwillig voortgezet) en de daarmede gelijkgestelde
tijdvakken, die in het betrokken land werden vervuld, ook indien sommige van deze tijdvakken samenvallen met tijdvakken die in
een ander land zijn vervuld:

.....................................................................................................................................................................................................................

Werkelijk jaarlijks bedrag (%) van het theoretische pensioen als bedoeld in art. 46.2 van V. 1408/71, dat zou worden uitgekeerd
indien alle verzekeringstijdvakken en daarmede gelijkgestelde tijdvakken, vastgesteld volgens de in art. 15 van V. 574/72
neergelegde voorschriften in het betrokken land vervuld zouden zijn:

Werkelijk jaarlijks bedrag (15) van het evenredige pensioen als bedoeld in art. 46.2.b, c en d van V. 1408/71, berekend op basis van
tijdvakken die zijn vervuld in het betrokken land, met uitzondering van de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette
verzekering die samenvallen met tijdvakken welke in een ander land zijn vervuld:

.....................................................................................................................................................................................................................

Werkelijk jaarlijks bedrag (%) van het evenredige pensioen als bedoeld in art. 46.2.b, c en d van V. 1408/71, berekend op basis van
tijdvakken die zijn vervuld in het betrokken land, met inbegrip van de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering
die samenvallen met tijdvakken welke in een ander land zijn vervuld:

.....................................................................................................................................................................................................................

Ingangsdatum van de uitkering: =

10

Betrokken orgaan

10.1
10.2

10.3

[N = =T 1 PSP
AAIES (3): et e e e e et e e et e E e A ea s e et e se Ao she AR eAseat et eeEebeeAteEe st aRe st ete s eeateneeaeeaRenatetearse et entenaesaeranenneseerens
Stempel
10.4  Datum: e
10.5 Handtekening
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AANWNZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

™
A
®
)

©)
©)

™

®

(9 bis)
(9
("
('3

("9
(")
(*9)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
De Lid-Staat vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam,
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeid; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de voigorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd’ en ,,alias’ en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied
van het Franse moederiand is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval
dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Uitsluitend invullen wanneer het een aanvraag voor een overlevingspensioen betreft.

Het jaarlijks bedrag is gelijk aan het totaal van de in de loop van het jaar te betalen bedragen, berekend naar het niveau van de
uitkeringen op de datum van ingang.
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Verordeningen inzake sociale zekerheid 1
E 209 (')
VASTSTELLING VAN DE PENSIOENBEDRAGEN VAN HET
D ouderdomspensioen D invaliditeitspensioen D pensioen voor nagelaten betrekkingen

MET HET OOG OP DE EVENTUELE TOEPASSING VAN ART. 46.3 VAN V. 1408/71

In te vullen door het behandelende orgaan dat één exemplaar aan ieder van de betrokken organen zendt.

1 Bestemd voor het betrokken orgaan
1.1 V= T T o o O PP RUO PO S
LB Yo - g OO OSSO

.....................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FamMIlIBNAAM (B): e rirrrt e s e e e e s e e e te et et eba e e e et AR e S aeeReeea s S e RS AR e e nae e RS e RS e R e eReeabeneAe e et tantrareesee et eeaeaaenrretenrena
2.2 GEDOOMENAAM (3): eeeieriieirereee et ee sttt sa e et e e e rr e A s e e Ae et et e e e b e At e Rt e A SRS eSSt aReaAseReeRenE e e eaeaeseateaeereehensesensornreas
2.3 VOOINAMEN (3): e eririeeree e rrrta s s et e st e e e e e e e A e e raesae e eat s neSE e eAe e eRe e e e eaE e eteaneanereEeeaReeseerseeateereaneteaseeaee et aataanenrenbanaaan
2.4 Vroeger QEVORITE NAMEN (3):  ...cciiciiriiierertreerreree et s e e s e st e ste st e s eesae st aseesaeeseabeese e s e as e st e st e st e s e asesataaeeasesnsese et ansanaeeaeeasenaessaaseaneesnnsessas
P T € 1=t - ol 4| G O O O OO USSR
2.6 Naam en voornamen VAN A8 VAAET (7T): it cce it e st ersseesrecsst s sebe e e s e s sae s sheseabae s se s s st e sssre e s s e sase s ssn e sbeessbesabeesassaesseanaeesaeesenesareen
27 Naam en voornamen Van d8 MOEGAET (T): .oiiccieiecierier et e st st e e e eaese e st e e sae st e sae s s ae st e e beeaesheeaab e seeanea s eeasesnsesasarsnsebeasasennenssnssansean
3 NAtIONANLEIt (B): e e e e r e s ae e et as e D.N.L@BDis): e,
4 Geboorte

S T o - 1] ¢+ 1 ) O O SO OO
4.2 Plaats (10): e et et a e e e et SR e e SRR E e be R e AE e Rt eE e e S b aRe AR sAe e e e Re R saeteRteeeaRestenasannetanen
4.3  ProvinCie Of departemeEnt (11): ottt e e st e e s bt et s r e s as s b e e e e e b s e e A ee e beesaeE e be s bae e R s e e be e e R e e s nesanbeeeatenateraaanantesas
N S - o (L O OO OSSO R U
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e e s —ar e e s ar e s e s b ea e s naas
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: et ar e e s ar e s eesrsaenas
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e ae e e
7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2  Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.. (8 bis)

T4 S Vo | ==X 2 AT TR PARRRRRRO
75 Verwantschap met de overleden verzekerde: ettt s s e e e s na e e s e a b e e e s raes

(Vaststelling van de bedragen: zie blz. 3)
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8 Behandelend orgaan

8.1 N F= = o o O ST
S B - Vo |- OO O O OO OO OO
8.3  Stempel

8.4 Datum: e
8.5 Handtekening

...........................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

)
©)

©)
)

©)

(8 biS)

©)
("9
(")

(2
(19
(4
(9

(%

(")
('8)

(%)

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een
Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor
de familienaam, de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of
gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke
stand worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en
de voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het
gebied van het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden
vermeld (Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de
vermelding van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient
te worden vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent,
in dit geval dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie
vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Alleen invullen wanneer het een aanvraag om een pensioen voor nagelaten betrekkingen betreft.

Munteenheid vermelden.

Berekend zonder rekening te houden met tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezetie verzekering welke tijdvakken van
verplichte verzekering vervuld in een ander land overlappen.

Wanneer het bedrag van kolom 3 en het bedrag van kolom 4 gelijk zijn, dient dit bedrag te worden opgenomen in kolom 7.
Uitsluitend invullen wanneer de bedragen achter de letters A en E van kolom 6 positief zijn.

Bij het bedrag van kolom 7 wordt eventueel opgeteld de in art. 46.1 van V. §74/72 bedoelde verhoging van pensioen, welke
overeenkomt met de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering welke in een ander land vervulde tijdvakken van
verzekering overlappen.

Zie art. 107 van V. 574/72.
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KENNISGEVING VAN EEN BESLISSING INZAKE EEN AANVRAAG OM

E] ouderdomspensioen D invaliditeitspensioen D pensioen voor nagelaten betrekkingen
(Toekenning of afwijzing)
V. 574/72: art. 48

Elk van de betrokken organen vult dit formulier in en zendt het met twee afschriften van de originele beslissing aan het behandelende orgaan.
Als er meer dan één betrokken orgaan is dienen zoveel extra exemplaren van de originele beslissing te worden bijgevoegd als er meer
betrokken organen zijn.

1 Bestemd voor het behandelende orgaan
1.1 Naam: eeeeeeeetetsseeetereserssssssseseeessesresssssssessesssntssssnaseteesernnnnasssnseterennnrrnsiatteernnnnsnnntatrnnthnneseennntntsteennansasaeteesnathanatserenrnarrn e anaas
1.2 AAIES (2. et E e b et e et £ e £ e e b et e aeeAe e eat e At eaeEeaeeaeeAe R eAeeAeReAeateneesees e tentententeneaaseteateatetetesteneereneebantas

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FamiIlENAam (3): e e e e et et e ee A e EeeRe e At es e e tebeereeReeseaaesaeeaeeteetevAeereeasebabeeteeaneanesssrenbans
P2 N € T- oY Yo T ¢ {1 o F= ¥y T SO T OO OO RRRRR
P2 B oo 4 P-4 o710 T ) O U OSSOSO SUR
2.4 Vroeger GeVOETAE NAMEN (3)) .ottt et et et e et et ees e aer e s saessaaseasssaeaatsaeseeaaesansacerearsteraaasensesbenseeseeassasesaeenseseeneessansssssnsres
2.5 GESIACRL (B) e E et h e st et b e b e e ae b et et e At ARt eee e e Re e R e ReeReaee e eReeRebentententenaesesteseaeeeaensaaans
2.6 Naam en voornamen VAn de VAAET (7): .iiiiiiiiiiiiteeiieersierieesesesrteesse e s seasassases e seessseasseaansaesaseesaeesasseensaaeasesesseessstensnasssessnessassssnnens
2.7 Naam en voornamen Van de MOBAEN (7): .iiciciee e rreeiee et e teeseeerae s saeessaeesse e teesaeeeasaesaseeasteesaee s sae e s saasanaesseeasesensnseseesatssanesnsesasnns
3 Nationaliteit (8): e re e ens D.NL@Bbis)

4 Geboorte

4.1 DALUM (B) e erere e ee et e e e e e e e e e ee s e st e s e aae st e teeheaReebeaRaeAseAebeteebeeateane heeteeheeReeseeasease s e aeteeaseaeereeat et et eneeae
4.2 Pladals (10 ettt sae A e e e er e eReseeAeebeat et Retete e aesteasetenteaeatentetantaReetertenreheabeshentabebenereneereat s
4.3  Provincie Of departement (11): Lo e A e e e e e be e e e he e teeeaeeeaeerRaese iR e e eraeasseasenrenaeeateaaesanen
O S - o L O OO OO O OO S ORI
5 Adres (2)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende Orgaan: e e s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e et e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e rar e s be s n e

7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam (3)

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

. Geboortedatum ........................................... GesmcmNa“onamelt .......................... D N|(8b|s) .................
74 AGES@: oottt ettt
75  Verwantschap met de overleden verzekerde: oo




E 210

8 De aanvraag is afgewezen
1= e =Y o O U S O S
9 Een pensioen wordt toegekend
9.1 Datum van ingang: I 1 ! [
9.2 Jaarlijks bedrag
93 Eventueel onder aftrek uit hoofde van de non-cumulatiebepalingen | s | sommmmmsmmeens | | i
(art. 12 van V. 1408/71 en art. 7 van V. 574/72): ] i | eerreeeeireeninine | e | e,
Reden: e e
9.4 Verschuldigd bedrag: e | e | | i
10 Een Deens pensioen wordt toegekend (14)
10.1 Jaarlijks bedrag volgens de wet op de sociale pensioenen: e
10.2 Jaarlijks bedrag volgens de wet op de aanvullende pensioenen voor werknemers
in loondienst (ATP): e et
10.3 Totaalbedrag per jaar: et e e e
10.4 Eventuele aftrek op grond van de non-cumulatiebepalingen
(art. 12 van V. 1408/71 en art. 7 van V. 574172): e et ar e aa e
Reden: aanpassing van het inkomen
10.5 Verschuldigd bedrag (sociaal pensioen): e e e s
10.6 Verschuldigd bedrag (ATP-pensioen). e e et
10.7 Datum van ingang (sociaal pensioen): e e vt e e e s
10.8 Datum van ingang (ATP-pensioen): e
11 Mogelijkheden en termijnen van beroep: zie formulier E 212
12 Betrokken orgaan
=28 R - T- o ¢ OO O O O R
2 b2 o [ (=Y 2 1SR O S RURTURTOUON
123 Stempel

12.4 Datum:

125 Handtekening

...................................................




E 210

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("

©)

®

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands
orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam,
de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”
vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de
voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van
het Franse moederland is.

Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(8 bis)Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer

©)
(Y9
)

(3

(Y9
(')

geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.
1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of {taliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding
van de provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden
vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus:
59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
Alleen invullen wanneer het een aanvraag om pensioen voor nagelaten betrekkingen betreft.
Uitsluitend in te vullen door Deense organen.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 211 (')

SAMENVATTING VAN DE BESLISSINGEN

V. 574/72: art. 48

Dit formulier dient in de taal van de aanvrager door het behandelende orgaan te worden ingevuld en aan hem te worden toegezonden onder
bijvoeging van een exemplaar van elk der originele beslissingen inzake pensioenaanvragen en een overzicht van de mogelijkheden en
termijnen van beroep (E 212). Het behandelende orgaan zendt een afschrift van formulier E 211 aan elk der betrokken organen onder
bijvoeging van zijn eigen beslissing en eventueel van de beslissingen van de andere betrokken organen.

1 Aanvrager
1.1 Naam (! bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 ter)
1.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)
L S - o | £ O OO OSSO ORTSRUORRTOON
2 Uw aanvraag voor een
21 D ouderdomspensioen D invaliditeitspensioen [:] pensioen voor nagelaten
2.2 is door de hieronder genoemde organen onderzocht: betrekkingen
3 Betrokken organen
Land Orgaan Dossiernummer
B et ee e e see e e s et e e ateeaseaesites  eeeseseessseesesrtesiesereasseesseeeseseseesssreesisecssesteressiees  eesreessesteessssesessessessesresssnesenssesesseesnes
B2 e re e re e e e sere e e et e e aae e asreasesteanases  btesssieeesssssessreeseseessesteesseesrassesssseeseseresssseessersnt  senreseessssreesseesitersseesactessureessenssseenans
3.8 e eree et e et e e s st e setaeesaeasstraesnes  aseesseeesstssesssressresessesesessessssssessssessvestaeesteeerassees  Sateessisseesssssereesessesssseesssessesesisseesane
Bid e erre e s re e s e s eeteeesteeeassans  eeessseesssseesssseesssteersseressseeesssssssesseessaseesssreseseserss  Aeseessssteseessseseesiecessssesessnseessssssssseesan
3D e e e e e seee e et ese e e s s seasssaeeeasans  emfesessersessesesseesseseeeseseeessssesessesessssesssseeeresarersesens  tebesessssseessssseeresseessssssesessaessssssessaseess
4 Deze organen hebben de volgende beslissingen genomen (zie bijgevoegde originele beslissingen):
5 Uw aanvraag is afgewezen
T T o =1 g o T €= (o TR (o € A O O OSSOSO
Yo 1= o T SO
5.2 MEt DEITEKKING 101 (3):  eeiicieeecierieet ettt eeie e re et e s e e be s e e s e e s eeese s teeaseabe e s eebesssssasassesasessessee s eesssesaesssaesas sassasbensesssessbeeasasssennssatasaan
7= L= o O O USRS
6 Een pensioen wordt toegekend
met betrekking tot (3) Jaarbedrag in de muntsoort van Datum van ingang
het debiteurland (%) (%)
B.1 et et ere e s e aesereeereesstennsrnranst eeseeesssceessseeseessessseseessseeesseseraseteesseteriantesiastreaens  4eesesseesessssesessseeessseessssnessssssesassessaens
B2 eeiieteeeerrrer et e s e sen e reeeaeresaeesaateesanrnesaase eeeesssseeesssesesssesesserssessssesssesesseteesesteserseereessesaes  feeesssmessssssressssecesesssesssassessareeasresesnnes
8.3 iiiieirirrrreerrre e e e e res s teeear e ee e sassaeeeesaareees feesstesesssesssmeseessseesessssresseesssaseesesasatesesesssaseeronsns  eesssteesesessaseseeessssesessessateessesssereensees
B4 et e ee e e s rr e e s st e e ssaneaases eseeeseseeseseesesesesessesesssmesesseesseseseseatenesseteressreesasts  feseseeeessseesssssessssseesssssesssseeesssessrsesse
B e eerre e e e ierne e e e rreesesrsteaaasaster feesssstessesessereseessssessessnmeseseesreseeeeiessnresressasranesens  teeesssmrseeiessessreriiesssssecessssressesssreesesne
7 Indien U bezwaar wenst te maken tegen de door een of meer van deze organen te Uwen opzichte genomen beslissingen beschikt U

over de mogelijkheden en termijnen van beroep genoemd in bijgaand formulier E 212,

®



E 211

8 Behandelend orgaan
8.1 = - 1 2 O OOy
23 Vo[- OO OR U STRRRR
8.3 Stempel
8.4 Datum: e
8.5 Handtekening
AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.
OPMERKINGEN
M Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL. = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
(*b8)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
(1te  Voor Portugese steden ook de parochie en dg gemeente vermelden.
(1aquater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.
@) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(&) Het betrokken land en eventueel het betrokken stelsel opgeven.
4 In geval van herwaardering van pensioenen overeenkomstig een nationale wettelijke regeling wordt het hierboven vermelde bedrag
zonder kennisgeving van het nieuwe bedrag gewijzigd.
©) Dit bedrag kan eventueel worden verminderd met belastingen en ten laste van de gepensioneerde komende bijdragen.




Verordeningen inzake sociale zekerheid

EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 212 ()

MOGELIJKHEDEN EN TERMIJNEN VAN BEROEP

V. 574/72: art. 48

3

A — Indien U het niet eens bent met de genomen beslissing of beslissingen kunt U daartegen in beroep gaan. Hiertoe moet U voor iedere
beslissing welke U betwist:

1.

Duidelijk Uw bezwaren in een brief uiteenzetten.

De referenties van de kennisgeving van de betwiste beslissing vermelden. Een kopie van deze beslissing bijvoegen.

De brief ondertekenen. Indien U geen handtekening kunt zetten een kruis plaatsen en Uw klaagschrift doen ondertekenen door
twee meerderjarige personen die hun naam, voornamen en adres vermelden (2) (2bis),

Ervoor zorgen dat deze brief binnen de termijn vermeld in de kennisgeving van de betwiste beslissing in het bezit is van de instantie
waarbij U beroep tegen de beslissing aantekent.

NB: Deze termijn loopt vanaf de datum van kennisgeving; op grond van art. 86 van V. 1408/71 zijn klaagschriften, die binnen een bij
de wettelijke regeling van een Lid-Staat vastgestelde termijn moeten worden ingediend, ontvankelijk wanneer zij binnen
dezelfde termijn bij een overeenkomstige instantie van een andere Lid-Staat worden ingediend. Voor de naam en het adres
van deze instantie kunt U zich wenden tot het orgaan van de pensioenverzekering van Uw woonpiaats.

Een klaagschrift tegen een Belgische beslissing dient binnen een maand te rekenen van de ontvangst van de kennisgeving te
worden afgegeven bij of per aangetekende brief te worden verzonden aan de griffie hetzij van het Arbeidsgerecht van het
Arrondissement van Uw woonplaats indien U in Belgié¢ woont (Arbeidsgerecht van ‘

hetzij van het Arrondissement van Uw laatste woon- of verblijfplaats in Belgié indien U in het buitenland woont.

Een klaagschrift tegen een Deense beslissing inzake een pensioen op grond van de wet op de sociale pensioenen dient binnen
4 weken te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht aan het ,,Sociale Ankestyrelse’” (Raad van
Beroep voor sociale pensioenen) te Kopenhagen, adres:

.....................................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een Deense beslissing inzake een pensioen op grond van de wet op de aanvullende pensioenen voor
werknemers in loondienst dient binnen 4 weken te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht
aan het ,Ankensevnet for ATP” (Raad van Beroep ATP) bij het Ministerie van Arbeid te Kopenhagen,

adres:

.....................................................................................................................................................................................................................

Tegen een beslissing van een Duits orgaan van de pensioenverzekering kan binnen één maand (bij woonplaats in Duitsland) of
binnen drie maanden (bij woonplaats in het buitenland) na kennisgeving van de beslissing ofwel bezwaar (Widerspruch) worden
gemaakt ofwel direct beroep (Klage) worden aangetekend. Het bezwaar dient schriftelijk of in de vorm van een mondeling
afgelegde verklaring te worden ingediend bij:

.....................................................................................................................................................................................................................

(orgaan van de pensioenverzekering); het beroep dient schriftelijk of in de vorm van een mondeling afgelegde verklaring ten
overstaan van de griffier te worden ingediend bij het Sozialgericht

.....................................................................................................................................................................................................................

Aan de vastgestelde termijn is ook dan voldaan wanneer het bezwaarschrift of beroepschrift bij een andere binnenlandse
instantie, een binnenlands verzekeringsorgaan of bij een Duitse officiéle vertegenwoordiging in het buitenland is ingediend.

Een klaagschrift tegen een Griekse beslissing dien ofwel direct ofwel door bemiddeling
van het orgaan van de woonplaats binnen
dagen te rekenen van de dag van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht aan onderstaande instantie:

.....................................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een beslissing van een Spaans orgaan dient binnen een termijn van 30 werkdagen te rekenen vanaf de
datum van ontvangst van de kennisgeving rechtstreeks, dan wel door bemiddeling van het orgaan van de woonplaats te worden
ingediend bij de hieronder vermelde instantie (naam en adres):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................



()
@

10.

11.

12.

E 212

Een kiaagschrift tegen een Franse beslissing dient binnen twee maanden te rekenen van de dag van ontvangst van de
kennisgeving te worden gericht (wanneer het een administratieve beslissing betreft) aan M. le Président de la commission de
recours gracieux de la caisse de sécurité sociale, waarvan het adres hieronder is vermeld of (wanneer het een medische beslissing
betreft) aan M. le Secrétaire de la commission régionale technique, waarvan het adres hieronder is vermeld:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een lerse beslissing moet binnen 21 dagen te rekenen van de datum van de kennisgeving van de beslissing
worden gericht aan The Secretary, Department of Social Welfare (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin.

Een klaagschrift tegen een Italiaanse beslissing dient te worden gericht aan het Comitato provinciale bij het Provinciale kantoor
van de INPS te '

Dit klaagschrift dient 90 dagen te rekenen van de ontvangst van de samenvatting van de beslissingen (formulier E 211) te worden
ingediend. Wanneer 90 dagen zijn verstreken na de datum van indiening van dit klaagschrift zonder dat het Comitato provinciale
zich heeft uitgesproken, kunt U in tweede aanleg binnen 90 dagen na de dag van het verstrijken van de voorafgaande termijn
opnieuw in beroep gaan bij:

.....................................................................................................................................................................................................................

Bovengenoemde beroepen gelden voor aanvragen om ouderdomspensioen, invaliditeitspensioen en pensioen voor nagelaten
betrekkingen waarop het INPS in het kader van de algemene verzekering beslist.

Klaagschriften tegen beslissingen van het INPS of andere verzekeringsinstellingen in het kader van bijzondere regelingen zijn aan
andere voorschriften onderworpen, die aan de belanghebbende zullen worden medegedeeld.

Een klaagschrift tegen een Luxemburgse beslissing dient binnen 40 dagen te rekenen van de datum van de kennisgeving in
tweevoud te worden gericht aan de ,Conseil arbitral des assurances sociales” te Luxemburg.

Een klaagschrift tegen een Nederlandse besiissing dient in tweevoud te worden gericht aan de Raad van Beroep

.....................................................................................................................................................................................................................

binnen één maand te rekenen van de datum waarop U redelijkerwijs van deze beslissing kennis hebt kunnen nemen.
Dit geldt niet voor kennisgevingen inzake pensioenen krachtens het bijzondere stelsel voor mijnwerkers. Bij die kennisgevingen
zijn aanwijzingen gevoegd wat U kunt doen als U het niet eens bent met de pensioenvaststelling.

Een klaagschrift tegen een beslissing van een Portugees orgaan moet binnen een termijpvan ...
dagen te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving worden gericht aan de hieronder vermelde instelling (naam
en adres):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een beslissing van een orgaan van het Verenigd Koninkrijk dient binnen 28 dagen te rekenen van de datum
van de kennisgeving van de beslissing te worden gericht aan het Department of Health and Social Security, Overseas Branch
(Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of aan het Ministry of Health
and Social Services, Overseas Branch (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast naar
gelang van het geval.

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;

F =

Frankrijk; IRL = lerland; | = Iltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(2 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 7

Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 213 (')
GEDETAILLEERD MEDISCH RAPPORT
V. 1408/71: art. 39 t/m 41; art. 87
1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is
1.1 N =T 3 1 O UUO ROt ree e
1.2 AAIES (2 e et e e e st e e et e e et b e st e et e sesheebeene et e aRs e bt ass e eaaseeateeseereeesseasseateraaenteeteeasenaeanseeeaeeasesaesensensteatenntesbeen
2 Onderzochte persoon
21 Naam (2 bis)
2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboorteplaats (2 ter)
2.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.L. (2 quater)
p 3 S Vo | =Y O OO
2.5  Laatst UItGe0efend DEIOED (3): oot e et b e s be R ae e e A e £ e ee e e S eRs e Rt e nae et e beebe st aeaeeaenaaantenrena
26 D Tt VT aTo =T a1V ] a1 2T OO USROS
2.7 D PENSIOBNNUMIMIEI: i iiiiricrerrer e irisrerrere s s iear e raereesereasaa s b et et e eaesaas ses e sssnrareaeaeesseeaeras s s bnsasrr e taesanssessrsssnnsanesansrsssnse
2.8 DOSSIEBINUITIIMEI: i ieiirereerrrreeraareese s eresaaaasartesasasaesaansereassaaastesaraasntaassaesaeeesanasasareesan s nseeeeranssbesserassasnsensnsnasans
29 Datum van indiening van de pensioenaanvraag: 0 ciriereeeeeeeen e e rres e e r e e r et e e e e se e e e e s arererabeaans
2.10 Datum van indiening van de aanvraag om herziening wegens verergering: e renresennn
3 Rapport opgesteld door de arts:
3.1 NAQM: e e ree e e e e VOOINAIMEN: ... ..eiiiiiiiietrrecereessrceenreerssrnnres s s vesar s assssbsssessnsessas
K X | (=YY 5 OSSR
3.3 Controlerend GENEESNEEYN VANT L iiiiriieeererrrtiiirre e s istee s e s s ar et se st e eeaeteraar e e aa s nteeesae e abeesteranree s se R NNt Esee s areeet s Rnrreeseabreerarann




E 213

DEEL | — VRAGENLIJST ALGEMEEN DEEL

A. Anamnese

1 Voorgeschiedenis van belanghebbende en zijn gezin:

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

2 Huidige aandoening (klachten van de belanghebbende, aanvang van de aandoening, verioop, tot dusver toegepaste therapie):

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B. Objectieve waarnemingen

1 Algemene toestand
LENGLe: e e GEWICHE: ..o
Algemene indruk (seniel, kalm, opgewonden, ENZ.): e e e s e e ane s
Lichaamsbouw (krachtig, middelmatig, zwak): e s
Houding: = s GaNG: .o e et
2 LT Y=Y 11 o =T o U P PSP OTPRP
ST 0T L= doT 0T 4T ] L= 1 4T OSSR
Kleur der sliJmVIIEZEN: e e e e s R e e st b e ae e n e eas
Voedingstoestand: e e e e e e e e e e an e e aeaes
Gelaatskleur (bleek, blauwachtig): e
Toestand van MONd en taNAEN: e e a e e et et s et r e e aeennes

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Zintuigen

Gehoor: e ——t—er sttt eyt et e e e s e s et e e A s e s e e A e et et e e e et e e e e e A A e et e s e e e e e e et e s ee e

L CT=Y.4+] o} R PRTRRRRTR Ceeeeesseserierettesauennerteteetnnn__.orttna——__ L entetaneneter st e ettt et er e naaeerrranenae

[ 1= 11 OO TR TSRS
3 Adembhalingsorganen

(bovenste luchtwegen, longen, borstomvang, vorm van de borstkas, macroscopisch en microscopisch onderzoek van het sputum,
onderzoek op tuberkelbacillen, réntgenonderzoek, enz):

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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Rapport van het réntgenonderzoek, met vermelding van de datum (eventueel een formulier E 214 bijvoegen) (4):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Organen van de bloedsomloop
(hart, aorta, bioedvaten, hartgrootte, auscultatie, pols, bloeddruk, dyspnee, oedemen, toestand van de perifere bloedvaten,
spataderen, rontgenbevindingen, enz.):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Adem-
haling
per minuut

Functieproef hart- Bloeddruk
en bloedsomloop (RR)

Polsslag

per minuut Andere bevindingen na belasting

na langdurige rusttijd — Ademnood?

[] Ja [] Neen

N e
' ?
diepe kniebuigingen in Zo ja, hoelang?
___________________ sec. Lb|ht°
— onmiddellijk — Hlppenblauwzucht:
— na 2 minuten El Ja D Neen
— na 4 minuten — Extra-systoles?
— na 6 minuten D Ja D Neen
Andere storingen van het rythme na belasting? — Indien er in rusttoestand reeds extra-systoles

aanwezig waren: is er een toename?

........................................................................................................................ L] Ja (] Neen

Bijzondere opmerkingen: Afname?

[] Ja [] Neen
Verdwijnen zij volledig?

D Ja |:] Neen

........................................................................................................................

Rapport omtrent het elektrocardiogram, met vermelding van de datum:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Spijsverteringsorganen
(buikwand, breuken, palpatie van de buik, lidtekens van chirurgische ingrepen, lever, milt, (opgezette) lymfeklier, enz.):

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Bewegingsorganen
(skelet, spieren, vorm en beweeglijkheid van de gewrichten en de wervelkolom, Laségue, vergelijkende meting van de ledematen;
vermelding in graden van de eventuele functionele vermindering van de beweging van de ledematen):

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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Geslachtsorganen en urinewegen:

.....................................................................................................................................................................................................................

Uitslag van het urine-onderzoek en eventueel ander onderzoek (uremie, pyelografie, gynaecologisch onderzoek, enz.) met
vermelding van de datum:

.....................................................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................................................................................................

Zenuwstelsel en psyche
(reflexen van pupil en periferie, paresis, verlammingen, belangrijke sensibiliteitsstoornissen, bijzonderheden over de psychische
toestand):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Is verder specifiek onderzoek nodig D Ja [:l Neen
4o 5 - TR V- | o OO
Datum van de aanvraag van het ONAEIZOEK: et e e s ereser e e s s et ea e e s aarea e e s sar e e s s e s senreasansntaenesrancesnssarens

C. Diagnose en interpretatie

1

10

11

Diagnose met motivering en beoordeling:

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Belanghebbende D is D is niet in staat andere werkzaamheden te verrichten

A dan de laatst verrichte werkzaamheden
Beroepsrevalidatie l:] is |:] is niet mogelijk
Voor belanghebbende D is het D is het niet absoluut onmogelijk zich te verplaatsen
Belanghebbende [:] is |:| is niet in een ziekenhuis opgenomen
Waarschijnlijke duur van het verblijf in het ziekenhuis: e
Eventueel datum van ontslag: et r e ra e e e e s ban s

Voor zijn gewone levensverrichtingen

[ ] is hij

De invaliditeit is (] tijdelijk

]

is hij niet genoodzaakt een beroep te doen op hulp van
derden
definitief

L]

Vermoedelijke einddatum van deze tijdelijke invaliditeit: et
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Sedert de toekenning van het pensioen is

[:I verbetering D geen wijziging I:] verergering opgetreden

Opmerkingen:

Belanghebbende D dient |:| dient niet opnieuw te worden onderzocht

4o 5 - VS O PO PO ORS

DEEL Il — VRAGENLIJST BIJZONDER DEEL

1

71

7.2

Naar de mening van de arts, die dit formulier ondertekent, doch onder voorbehoud van de mening van het bevoegde orgaan,
kan de vergoeding voor het letsel of de ziekte van belanghebbende

D wel I____| niet

geacht worden te ressorteren onder de wettelijke regelingen inzake arbeidsongevallen en beroepsziekten.

Indien belanghebbende tevoren uitkeringen ontving ingevolge een wettelijke regeling inzake arbeidsongevallen, beroepsziek-
ten, militaire invalideitspensioenen of pensioenen voor burgerlijke oorlogsslachtoffers dan aangeven:

— aard van dit letsel of deze ziekte:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

— voorgesteld invaliditeitSPerCentage: et r e e st e s e s e r e e e e et e e s se e e e e e ae e are e s s aatraeesnrerans

Indien het een ongeval betreft, de datum aangeven waarop medisch de eindtoestand is bereikt:

..............................................

Wenselijke therapie:

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................................................................................................................

Belanghebbende [:I aanvaardt dit [____l aanvaardt dit niet

Voortzetting van de medische behandeling
D kan D kan geen verbetering in de toestand van belanghebbende brengen
l:l kan D kan geen genezing doen verwachten

Invaliditeitspercentage voor de arbeid in de mijnen (alleen indien het een mijnwerker betreft) (6):
ondergronds e e bovengronds ...,
(eventueel een formulier E 214 bijvoegen)

Belanghebbende D is D is niet genoodzaakt
D zijn arbeid in de mijnen te beéindigen
D van beroep te veranderen

Ongeschiktheidspercentage voor de uitoefening van een beroep als zelfstandige in de landbouw (voor een persoon die in
Frankrijk als zelfstandige in de landbouw heeft gewerkt) (9):

...............................................................

voor verzekerden <60 jaar D volledig ongeschikt [___I ongeschiktheid >,
|:| ongeschiktheid <, (9)
Voor verzekerden =60 jaar D ongeschiktheid =50 % D ongeschiktheid <50 % (9)

[] ongeschiktheid 100 % (@ bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................



E 213

DEEL lll — CONCLUSIES

1 Datum waarop het werk daadwerkelijk werd beéindigd: . greereereseeesnnteeearearateeeraneaeeaaerensaeaaaees
2 De invaliditeit voor het werk dat het laatst werd uitgeoefend:

[ ] is volledig [] gedeeltelijk

Bij gedeeltelijke invaliditeit percentage vermelden (9): e e b e e e e be s b e e e aecnns
3 Invaliditeitspercentage voor iedere andere arbeid die overeenkomt met de bekwaamheden van de belanghebbende (8):
4 Categorie van de iNVAlIAILEIT (9) (10): i cirr st e et e st re e e rseseese s v e s e sa e et e s s s s asesabeenae st e saesas e s e sne st eenseaseeratene et anseeneensenaensne

5 D Een ingevuld formulier E 214 is bijgevoegd (1)

5.1 |___l Een formulier E 214 is om de volgende redenen niet bijgevoegd (11):
gelet op de uit mijn onderzoek
(en uit de eventuele specialistische onderzoeken) verkregen gegevens

E] verwacht ik dat belanghebbende binnen
................. maanden volledig geschikt zal zijn voor zijn werk

I:] concludeer ik dat belanghebbende in een blijvende toestand van volledige ongeschiktheid tot het verrichten van enige
arbeid verkeert

6

6.1 9 7= 0 o o PO
o3 2 F-Tale | (1T 1] o T 2 Vo W o [ o £ 3OO O OO OSSR SR
7 Orgaan dat het onderzoek heeft laten verrichten

7.1 Y= T Lo O O
7.2 AAIES (3 et a e st b e R e et A e s eae Ao ARt ARt SR e g eR SRR e e e e Ae ket e e et eAeaR e R e e Rt e ebeaaensentaeesentenesetenentenres

.....................................................................................................................................................................................................................

7.3 Stempel
74 Datum: e,
75 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 7 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

v

@
(2 bis)

(2 ter)

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.
Voor Portugese onderdanen alle nhamen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(2 auaten) VVoor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet

e
)
©)

©

)

@)

e

(9 bis)
(19
(M)

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermelden.

Ten behoeve van de Belgische organen voor zover mogelijk alle beroepen vermelden die de verzekerde tijdens zijn beroepsloop-
baan heeft uitgeoefend, zo nodig op inlegbladen.

Deze gegevens zijn onmisbaar wanneer de aanvraag om invaliditeitspensioen geheel of gedeeltelijk berust op een aandoening
van de longen.

Wanneer het rapport bestemd is voor of opgesteld door een Nederlands orgaan de eerste dag van de huidige periode van
ziekteverzuim opgeven.

Deze datum dient dezelfde te zijn als die vermeld in rubriek 7.1 van formulier E 204.

Voor Nederland de ingangsdatum van de invaliditeitsuitkering opgeven.

Heeft geen betrekking op Duitsland, lerland, Nederland en het Verenigd Koninkrijk.

Heeft geen betrekking op Nederiand.

Ten behoeve van de Spaanse en Franse organen.

Alleen invullen wanneer het medisch onderzoek plaatsvindt met het oog op een beslissing op een pensioenaanvraag.

Uitsluitend invuilen wanneer formulier E 213 bestemd is voor een Duits of Nederlands orgaan of door een Duitse of Nederlandse
arts wordt opgesteld.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zle ,aanwijzingen” op bladzijde 4
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E 214 ()

MEDISCH RAPPORT MET BETREKKING TOT DE BEOORDELING VAN DE FUNCTIONELE MOGELIJKHEDEN
EN BEPERKINGEN

V. 1408/71: art. 39 t/m 41; art. 87

Te voegen bij formulier E 213, wanneer dit in rubriek 5 van deel |1l van dat formulier is vermeldof wanneer een orgaan van een andere Lid-Staat
het formulier aanvraagt.

1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is

1.1 N = T L 2 OO PO RO
L Yo [ -7 . PO OO OO OO U PR
2 Onderzochte persoon

2.1 Naam (2 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboorteplaats (2 ter)

23  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (2 quaten)

P2 S Vo |- O OO TSP O TSSOSO
2.5  Laatst Uitgeoefend DErOED: e eSS E R RS an et e e e resat e e e enaraes
2.6 D INSCAFVINGSNUMIMEI: it ererereere st e s ssner e e se e s e e e s sa e e e e e e sntrae s sanbareare s ebnasesaas s e r e e e e sesanaeasenensansesssssnenserssereronranaas
2.7 D PENSIOBNINUIMIIMEI:  iiiiiiiisetisuussuesnassssneasstrasteatntraneanecranranssraersessansssssnnssssennnssanassssesessarassessnsennssossassannsnssssnsssnnsnnsnssssnsnns

3 Rapport opgesteld door de arts

3.1 NAGM: e e e AV 40 o] ¢ T: 15 11T o <A U
3.2 AAIES (2 et e e e et e sa st eeateeaeaEeeasease et e eas e At aR e s e s eaREentee e e eaeeRse AL e R RebtaRaeenre e Rt eRbenbr e besnenateaserarennans
ST BN 07e] o) (o] (=T (=1 o T Mo T=T o 1= TcE -t o 1T =T G- o O U OO SR
4 Bijgevoegd formulier: |:| E 204 D E 213



5.1
5.2
5.3
5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
5.1
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18

5.19
5.20
5.21

5.22
5.23
5.24

5.25
5.26
5.27
5.28
5.29

5.30

5.31

5.32

5.33

Vragen

Kan en mag verzekerde

zware arbeid verrichten

half zware arbeid verrichten

lichte arbeid verrichten

arbeid verrichten welke in hoofdzaak lopend of
staand wordt uitgevoerd

arbeid verrichten welke in hoofdzaak zittend wordt
uitgevoerd

arbeid verrichten welke afwisselend lopend, staand of
zittend kan worden uitgevoerd

bukkend arbeid verrichten

hurkend arbeid verrichten

knielend arbeid verrichten

kruipend arbeid verrichten

met de armen omhoog arbeid verrichten

in een droge omgeving arbeid verrichten

in een vochtige omgeving arbeid verrichten

in een koude omgeving arbeid verrichten

in een warme omgeving arbeid verrichten

in een zeer warme omgeving arbeid verrichten
in het water arbeid verrichten

plotselinge temperatuurswisselingen ondergaan

in de buitenlucht werken

in besloten ruimten werken

in beperkte ruimten werken
(leidingkokers, kruipruimten, e.d.)

trappen beklimmen

ladders gebruiken

daken beklimmen

Tillen en sjouwen, incidenteel of meer geregeld
(laden en lossen, enz.):

zware lasten (meer dan 25 kg)

middelzware lasten (10 tot 25 kg)

lichte lasten (5 tot 10 kg)

zeer lichte lasten (minder dan 5 kg)

Dient verzekerde een bepaalde tiltechniek te volgen
(b.v. met gestrekte rug en gebogen knieén)

Is verzekerde allergisch voor bepaalde stoffen

Zijn bepaalde voorzieningen (hulpmiddelen) bij de arbeid nodig
(een verstelbare stoel, een ,doe-meer-stoel”, een heupstoel, enz.)
Kan verzekerde van openbare vervoermiddelen gebruik maken

Welke afstand kan verzekerde ongeveer afleggen:
te voet

[

IO
IO
00

HE|n NN

[]

L]

af en toe

] NN O O O [

[

LICI0I]
L1000

Antwoorden

veelvuldig

N o R [

volledig

L] []
L]

[]
[]

D00 ODODouoooodo 0O O ododo

gedeeltelijk

neen

|

[l

[

E 214

Opmerkingen

.......... uren per dag

.......... uren per dag

.......... uren per dag

Zo ja, aangeven voor welke
stoffen en welke voorzienin-
gen nodig zijn

Zo ja, nadere bijzon-
derheden vermelden
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Vragen Antwoorden Opmerkingen
o =
S| 3| of &
C >
\ 218|3g| 8|8
Sl e 5| 5| of €
5.34 perfiets b v 01 1l . km
535 per bromfiets 0 1 1 1 | | | km
536 perauto L 1 1 1 1 1 1| e km
537 ineenrolstopel L 0 ! 1 | | | e
5.38 in een gemotoriseerde invalidewagen | | L | | | | e km
5.39 Mag verzekerde met anderen samenwerken D D
5.40 Kan en mag verzekerde met machines en apparaten [] [j
werken welke gevaar kunnen opleveren
5.41 Kan en mag verzekerde leidinggevende, [:] |:]
toezichthoudende en organisatorische arbeid verrichten,
zoals b.v. in een eigen bedrijf voorkomt
5.42 Zijn er psychische bezwaren waarmede bij bepaalde |:] D Zo ja, aangeven in welk op-
werkzaamheden rekening moet worden gehouden zicht die bezwaren bestaan
enbijwelkewerkzaamheden
5.43 Zijn er beperkingen ten aanzien van het arbeidstempo D D Zo ja, de reden aangeven
5.44 Is het gelet op de beantwoording van bovenstaande vragen D D
en bij adequate voorzieningen te verwachten dat als
gevolg van lichamelijke en/of geestelijke afwijkingen
veelvuldig en/of langdurig ziekteverzuim zal optreden
6
Datum: . Handtekening van de artS: et e e s e s nee e
7 Orgaan dat het onderzoek heeft laten verrichten
7.1 A= - o o O U OO P RPN
T4 N | (-1 3 SRR
7.3 Stempel
7.4 Datum: e
7.5  Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN
D) Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgi®; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E = Spanje;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

@ Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(2%is)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden. _
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(¢te)  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(2 auaten) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.1.) vermelden, ook wanneer deze kaart
niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijden 4 en §

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 215 ()

ADMINISTRATIEF RAPPORT OVER DE SITUATIE VAN EEN PENSIOENGERECHTIGDE

V. 574/72: art. 40; art. 51

1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is
1.1 NV = T .2 OO O U SR
1.2 AGIES (2): e e e eeteee e terae e aeeaeeReseeeReeREaReeAeeaeeaRenterteseeabe At estenteRseRfeseese oAt e s e seseeReeREebeabeeheer e beeneeaseresrentan
2 Pensioengerechtigde
P2 I -1 o 11 1= = =T o 1 TSRO
2.2 GEDOOMENAAM ()  ciiierertrtte et ettt e a et e et et e R e s e be e ae et e At e A e A e e et eR S A e e eAeeke AT aRe et eReeaeeAeaE et eaeaaeehereeseeteterreaenseaenrane
P2 B oo 0 F-T o o7 T3 T ) OO OO OO RSYRRR
2.4 Vroeger gEVOEITE NAMEN (3): .iiiiiiciieriererteiiesesereetesesesstsssatasassastsseseesassessnsesseseessssessesssssssenssserssssessestsssesestsstesensensessensesessrssensssensssansonsanne
P € 1-T- 1 E- Yol o1 () OO OO USROS
2.6  Naam en voornamen VAN 08 VAAET (7). .ooiciciriecreeres it estesresteseessesessheessessesssesseensarnesate shsessssaseranesasassssastssaesatssaseeneenssnatesnsensannan
2.7  Naam en voornamen Van A€ MOBAET (7). cccciicceieree e eree st reee et e se e se e e st essestestee e sseere st et easessesseeaserasraerasaasens et anssessabesnssaseassnssneennns
28 Burgerlijke staat: |:| ongehuwd D gescheiden, D duurzaam gescheiden levend

hertrouwd (8)

D gehuwd D gescheiden, D weduwnaar/weduwe

niet hertrouwd (8)
29 Registratienummer (behandelend OrQaaN): ottt r s e s e e e e e e s e ae e e s eaee e s bar e s e s e e ba e s s areasaereesneeensean
2.10 Registratienummer (DetrokKen Orgaan) (B): et r e et e e er s eh e st e e e e s R e a e e e e b e b e be s e Rnentnaeeaneneenens
P20 I I ¥V (o IRV o T 1= Ao T=T ] o= o O U ORRURRRPRR
3 Nationaliteit (10): e e aeneene D.NLL (10Dis)y e
4 Geboorte
A1 DAUM (1) et ee et eeese et e eeeese s et eeaeseeeseeasrestee e eteseeasesteaseseasanseeenes et bttt en et et ettt e et e aen e e eeaseeeraeens
4.2 Plaats (12): e et vr e b et et e e A b e s et e e R be e At s et e e e Ao b e b et Ras A et et e At st seeneennnneenseeteesenaeae e e seneeseaeen
4.3  ProvinCie Of departemMent (13); e e e e e As e st aestesh s e et e st e e st et s st eene et e eaeenteeaeeeanenrensenes
O I T o N OO OSSR ORI
5 Adres (?) (19)

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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6 Echtgenoot/Echtgenote
6.1  Naam (3
6.2 Voornamen Meisjesnaam Geslacht
6.3 Geboortedatum: . Geboorteplaats (12): ..
8.4  AAIES (D (18): et sE e e he e e A e et ead S e e b e s eR e s e b seeae S eAeaeeRe e AeattenentenseReastaReesereantenentrents
6.5 Datum van het huwelijk: e eneeens
6.6 De echtgeno(o)t(e) D verricht [:] verricht geen beroepswerkzaamheden
6.7  Zo ja, het bedrag van de inkomsten:
] per week (17) e D perjaar (18)
6.8  De echtgeno(o)t(e) D heeft [___I heeft geen recht op pensioen
D stelsel voor werknemers [:I stelsel voor zelfstandigen
Zo ja,
6.9  Aard van het pensioen Of dE reNtE: e s re st e na e e e e e ne e R et e s eaneeeantee e e rae e ranerastaenreans
6.10 Nummer van het pensioen Of de rente (10DIS): e st e et s e s e e s b e e e st e e sa e beesae s s e ersenasnnseeseensaesesans
6.11  Debiteurorgaan: RPN
6.12 Bedrag: |:| per maand D kwartaal D jaar e
6.13 De echtgeno(o)t(e) (19) l___l ontvangt |___] ontvangt geen andere sociale uitkeringen
D werkloosheid D Ziekte D invaliditeit [:| andere
6.14 Aanvangsdatum: = e
6.15 Bedrag: D per maand [:l kwartaal l:l JAAr e
6.16  Andere bekende inkomsten: Aard: e e s
= 120 [ o [ SO OO
7 Kinderen
7.1 Naam (3 . Voornamen Geboortedatum Verwantschap
L ettt e et te e e e e e e st e e sereessnneeasstes  eesesseesseseesssseesseeessseesantens  seeeessessssreesaescesessee  seseessesseeesessesssssesessessssessseressesserens
2. et rerreee et erir e e senteeesstesasreeresstesasatess  fessssesssieseesseesssseessreesesseesss  fesssssecssssesssresesessees  eeseesssereessssesesssesessresssssesssseesssssanns
B e trere e st s sereseseeessaeeasrenenteaes  tesssseessssesssseesssreeecsnesaneeens  teessesessasmessssseemseres  eveeesessseeessesesesssessereesssssesssssesssseses
B ettt et e esnaesseeasees eeetesseessseesseessseesereestenasirens  bessseessseseseessseesseess tesvessesesssssesssseeseessssesssesssessssessaseane
B et e et e e e s s e nesesnesanreess fesseseesssesesseesssresssseessseeeses  teessesessereessssenessseess  ereesesssesssssessesssessseresssessssseesssessees
B, cericieerier e e seaeaesas e neeeessan e s ens eeseesssessseesstessnesaseessaessanenss  4eesssessseeseriesssessrenss eessessssesseessseesssteesseessesssssssseesssennes
7.2 AAIES () (21): e e et a e e e e ek e 2SS e R et et rE e AR e oA e be At AE e e S eAS e e ReaE ke AEeAeafabe e anaseeeannsraear et et aararane
7.3 OPMEIKINGEN (22) (22 DIS): | . ... eeiciieiteeieertirits s eiae e e s stssseestesesssesasesba st eassasssasseasessaesheanaeanssesseassanseessenssesassessensesanes s s sasesssseneesaesateaseeasasseennenne
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8 Ten laste komende verwanten in opgaande lijn (23)

81 Naam () Voornamen Geboortedatum Verwantschap

B.2  AAIES (D (21): ettt et e et et et e e e e et e e s Re R be e S eR LR eSSt SR E R e RS RRS R e e e S At hat e ReeRe e e e e SR et e e Rt saeerennebeenannsers

= G T © o o 1 1= ¢ 1 T =Y o RO PO RYOL

9 Prestaties

9.1 De pensioengerechtigde _ heeft de volgende en/of geniet de

prestaties volgende
aangevraagd prestaties

9.2 Doorbetaling van het loon tijdens ziekte D D

9.3 Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid D D

9.4 Revalidatieuitkeringen D D

95 Invaliditeitspensioen L__I D

9.6 Ouderdomspensioen D D

9.7  Overlevingspensioen D D

9.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte |:] D

9.9  Werkloosheidsuitkeringen D [:]

9.10 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld onder 9.3 t/m 9.9
(naam, adres (3):
= o 1 TE o RSOOSR
=T e R OO RSOV PR
= T 1 O O
= T K TN O O PP

9.11 Aanvuvllende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 9.3 t/m 9.9

Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum Bedrag

D per week
= Lo N T T IO RN [:l per maand
D per jaar
|:| per week
= Lo L T O RSN |:] per maand
[:] per jaar
l:l per week
ad Giiniiis o e s L__l per maand
|:| per jaar
D per week
ad 9. R B D permaand
D per jaar
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10 Gegevens met betrekking tot eventuele werkzaamheden
10.1  De pensioengerechtigde
D verricht geen werkzaamheden
D verricht werkzaamheden in loondienst D is voornemens werkzaamheden in loondienst te verrichten (24)
D verricht werkzaamheden als zelfstandige [___l is voornemens werkzaamheden als zelfstandige te verrichten (24)
V=10 IVE Tl o RNV 2 F: Ta ] o= [T o o O OO OO
10.2 Aanvangsdatum van de huidige werkzaamheden: ettt sas s e sra e aneas
10.3  Arbeidsduur: e uren per week
10.4 Bedrag van de inkomsten: D per dag D per week D per maand: = L
10.5 Verdiensten D per dag D per week D per maand
van een vergelijkbare valide werknemer:
bij normale werktijd
1'Z | 1 [ uren
I:I per dag D per week D per maand: e,
10.6  Tijdvakken waarover het inkomen sub 10.4 is genoten:
11 Bovengenoemde pensioengerechtigde is overleden op: v seensneenenne
12 B Eventuele DIJZONAEINEABN: et ra s e b s s et A st s e eaE SRS RS e R AR et SRR e R et et ean R e R e Rt te e eaneteneseeanenas
13 Orgaan dat het rapport heeft opgemaakt
< T S - - T 4O OSSOSO
LI Yo | {3 PO OO OOV OURT
13.3 Stempel

134  Datum: e,
13.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 5 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds compleet

"

@
v

Vi

zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgi&; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

— Voorde familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als
de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van de
tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem” vermelden. Bij
invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is,
voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden. ,

— De toevoegingen ,genaamd” of ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand worden
vermeid.

— Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

— Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals deze
voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden.




)

(9
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Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,genaamd” en ,alias” en de voor- en
achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerluke stand.
Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

Deze inlichting is noodzakelijk voor Spaanse onderdanen of wel voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het
Franse moederland is.

Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, Italiaanse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de betrokkene in
verbinding te stellen.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer en eventueel het ATP-nummer vermelden.
Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(10 bis) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer van de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet meer geldig

("
("

")

(*)
(*)

(')
()
('8
()

)

@)

is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondlssement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14). Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Verplicht voor verzekerden van Spaanse, Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de
provincie of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het
departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting
moet derhalve zijn: Nord 59.). Voor verzekerden die in Spanje geboren zijn alleen de provincie vermelden.

Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vakje hieronder
vermelden:

......................................................................................................................................................................................................................................

Uitsluitend invullen ten behoeve van de Deense organen.

Ten behoeve van de organen van lerland en van het Verenigd Koninkrijk.

Invullen ten behoeve van de Belgische, Deense, Franse, Italiaanse, Luxemburgse, Nederlandse en Portugese organen.
Deze inlichting is niet van belang voor Luxemburg.

Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Duitsland, ltalié en Portugal (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal). Denemarken en
Nederland (bedrag per jaar).

Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen of verwanten in opgaande lijn hieronder vermelden:

Naam en VOOINAMEN: crrecerser i cree i e ssssse s st ss s res s saesesessessssssnenes e eertetiesereseveressvesseieaRtarreastetisanetotntssraarteiaE st rastteeseteeraneeeaneesnns
AGIES (2 e ————————————————e et s be et e AR A e AR S et eReRa e R e ee e s SRR e s R b s et bRt e st s et reae

......................................................................................................................................................................................................................................

(33 Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie voortzet, of het

een persoonlijk recht op een prestatie of een eigen inkomen heeft.

(22 bis) Ten behoeve van de Spaanse organen vermelden of de invalide kinderen recht hebben op een eigen invaliditeitspensioen.

)
(29

invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Duitsland en Frankrijk.

Ten behoeve van de Spaanse organen vermelden of deze werkzaamheid leidt tot verplichte aansluiting bij de pensioenverzekering.







In te vullen door het bevoegde orgaan van de werkloosheidsverzekering of door het door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan van het
land waar de werkloze werknemer vroeger verzekerd was. Aan de betrokkene te overhandigen of aan het bevoegde orgaan te zenden.

EUROPESE GEMEENSCHAPPEN . Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 301 ()

VERKLARING INZAKE DE TIJDVAKKEN DIE IN AANMERKING MOETEN WORDEN GENOMEN
VOOR HET VERLENEN VAN UITKERINGEN BlJ WERKLOOSHEID

V. 1408/71: art. 67; art. 68; art. 71.1.a.ii; art. 71.1.b.ii
V. 574/72: art. 80; art. 81; art. 84.2

1 Werknemer
1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
1.3  Geboorteplaats (1ter) Nationaliteit D.N.1. (1 quater)
1.4  Adres van de werknemer in het land waarvoor de verklaring bestemd is (1 quinquies) (11)
2 Bovengenoemde werknemer heeft
2.1 D het laatste jaar (3 D de laatste twee jaar (3 D de laatste drie jaar (3
[:] meer dan drie jaar (2 |:] de laatste vier jaar (2)
voor het beéindigen van zijn laatste dienstbetrekking
3 als werknemer de volgende verzekeringstijdvakken en daarmee gelijkgesteide tijdvakken vervuld (3):
3.1 Verzekeringstijdvakken van t/m
3.2 Gelijkgestelde tijdvakken van t/m Reden van de gelijkstelling (4)
4 als werknemer de volgende tijdvakken van arbeid en daarmee gelijkgestelde tijdvakken vervuld (3):
4.1 Tijdvakken van arbeid (3 bis) van t/m Aard van de werkzaamheden (°)
4.2 Gelijkgestelde tijdvakken van t/m Reden van de gelijkstelling (4)
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5 Gegevens betreffende de laatste betrekking:
Bedriifstak Aard van de werkzaamheden (6) Gemiddeld weekioon
J (b.v. ,metselaar” niet ,bouwvakarbeider”) (ongeveer) (V)
5.1 Reden voor de beéindiging: D opzegging door werkgever D opzegging door werknemer
D afloop arbeidsovereenkomst D beéindiging met
voor bepaalde tijd wederzijds goedvinden
D =Yg Te [T (N (=To 1= o= o [ U

6 Bovengenoemde werknemer heeft:
6.1 D over de periode na het einde der werkzaamheden loon ontvangen/nog recht op loont/m
6.2 D in verband met de be&indiging van de dienstbetrekking nog recht op schadeloosstelling of soortgelijke uitkeringen of

heeft deze reeds ONVANGEN tEN DEATAGE VAN  ....ciiiiiiiic i iccicrireinrrer st e s st et e e e s ee s e e asses st e eeaasanssees s ssasassesasasesarnrnsasnsessnnnns
6.3 |:] recht op een vergoeding wegens niet genoten vakantie of heeft deze reeds ontvangen ten bedrage

VAN e ene e OVEI ceveereireeeeceeteeieseesessessestesssssessassaeseessassesesseessennenessesans dagen (8)
6.4 D afstand gedaan van de volgende aanspraken voortvioeiende uit de arbeidsovereenkomst (°):

=T 1= o - OO
6.5 D recht op vervroegd pensioen.
7 Sedert het begin van het eerste hierboven vermelde tijdvak, heeft bovengenoemde werknemer werkioosheidsuitkering

genoten (10):
van t/m

8 [:] De betrokkene heeft recht op uitkeringen op grond van art. 68 van V. 1408/71

(Verklaring E 303 voor de periode van e m

afgegeven op e )
9 [:] De betrokkene heeft geen recht op uitkering ingevolge art. 69 van V. 1408/71 omdat:
9.1 D ingevolge de wetgeving die wordt toegepast door het orgaan dat deze verklaring afgeeft, geen recht op uitkering bestaat.
9.2 D hij na het begin van de werkloosheid niet gedurende vier weken ter beschikking is gebleven van de diensten voor

arbeidsbemiddeling van het bevoegde land en evenmin toestemming voor eerder vertrek heeft gekregen.
10 |:] Bovengenoemde werknemer heeft evenmin op grond van art. 71.1.a.i. of b.i. van V. 1408/71 recht op uitkeringen van het

orgaan dat deze verklaring afgeeft.
11 Orgaan dat de verklaring afgeeft
1 5 T - 1 2 O O

11,2 AAIES (11): et e e b e e te e et e n e e e e r e e saeenteeate e b reabeeeaeesneeetanenaessreenarneed eeereeeerrereesseeeeesnreeesteestareaeannreennneas

11.3 Stempel

...............................................................................................................................................................................................................

114 Datum: e
115 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("

(1 biS)

(1 ter)

(1 quater)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(1 quinquies) |ndien bekend.

@

Een jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Frankrijk, Luxemburg of Nederland; twee jaar wanneer de verkiaring
bestemd is voor een orgaan in ltalié dat bovendien om mededeling van de volledige beroepsloopbaan van de betrokkene in het
buitenland kan verzoeken; drie jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Denemarken, Griekenland,
lerland of het Verenigd Koninkrijk; vier jaar wanneer de verkiaring bestemd is voor een orgaan in Duitsland of Spanje en meer dan
drie jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Portugal.

Wanneer de splitsing tussen de gegevens gevraagd in de punten 3.1 en 3.2, 4.1 en 4.2 niet mogelijk is, dient het totaal in punt 3.1,
respectievelijk 4.1, te worden vermeld.

Bij voorbeeld: ziekte, moederschap, arbeidsongeval, militaire dienst, beroepsopleiding, aangetoonde werkloosheid, enz.
Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Duitsland, Griekenland, Frankrijk, Italié of Portugal.
Ten behoeve van de Deense organen ook het aantal gedurende deze tijdvakken gemaakte arbeidsuren vermelden.
Opgeven of het seizoenwerkzaamheden betreft.

Zo mogelijk invullen wanneer het formulier bestemd is voor een Duits, Grieks, Frans, Nederlands of Portugees orgaan.

Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Denemarken, Duitsland, Spanje, Frankrijk, Italié of
Nederland.

Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgi&, Denemarken, Itali®, Nederland of Portugal.
Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Duitsland, Griekenland, Spanje, Frankrijk, ltalié of Portugal.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.







VAK 3
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VERZEKERINGSTIJDVAKKEN EN DAARMEE GELIJKGESTELDE TIJDVAKKEN

AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE SPAANSE ORGANEN

Invullen wanneer de werkloze 55 jaar of ouder is en in Spanje woont.

De in vak 1 vermelde werknemer of zelfstandige heeft tijdens zijn beroepsloopbaan de volgende verzekeringstijdvakken en gelijkgestelde
tijdvakken vervuid:

1. Verzekeringstijdvakken die betrekking hebben op werkzaamheden in loondienst

Verzekeringstijdvakken en
daarmee gelijkgestelde tijdvakken

Verzekeringstijdvakken

Gelijkgestelde tijdvakken

Beroep

Jaar

van

t/m

Jaren

Jaren

......................

......................

......................

......................

......................

......................

----------------------

......................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

van

van

van

van

----------------------

......................

......................

----------------------

......................

......................

......................

.......................

-----------------------

......................

......................

......................

......................

.....................







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde

E

302 ()

GENOMEN VOOR DE BEREKENING VAN DE WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 68.2
V. 574/72: art. 82

VERKLARING INZAKE DE GEZINSLEDEN VAN DE WERKLOZE WERKNEMER DIE IN AANMERKING MOETEN WORDEN

In te vullen door het door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan van het land van woonplaats van de gezinsleden. Aan de werkloze
werknemer te overhandigen of aan het bevoegde orgaan te zenden.

1 Werkloze werknemer
1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (} Pis) Geboortedatum
1.3  Geboorteplaats (1 ter) Nationaliteit D.N.I. (1 quater)
2 Gezinsleden
Volg- _
num- Naam (1 bis) Voornamen Geboortedatum Verwantschap Woonplaats
mer
T e ereereeerseereeseerenseesseeesesreesse et eesseesseeeseesseehe et sssse s seseessensssseesa e eseen e sr e | TR
-2 TR UTRURNY PR RS U PO
1 S U TR SRR OO SRR
. RO SRR PUSRRUPTRY OO SRR OO PPTRRUTETORN ORI SO
T SRS TRUUTUUUPRI AU ORI TRVSRRROTTRY T TOUPRRUPPORRRS NP ERROORRRRPOPR N
...................................................................................................................................................................... Foore e
< J SO PTRRUTURRY ISR RRSTRURRN SRRSO AR OOURPTORRUPPTRR OSSR
2 O PPN S S OO
< T T KRS S N RO
3 Eventueel inkomen van de gezinsleden (aard en maandelijks bedrag met inbegrip van sociale uitkeringen)
Volg- Gezinsleden Aard Bedrag
nummer (?)
.............................................................................................................................................................. o,
4 De werkloze werknemer heeft tot aan het begin van zijn werkloosheid in het levensonderhoud van zijn hierboven onder de
volgnummers
................................................... vermelde gezinsleden voorzien (2).
41 Het familielid vermeld onder volgnummer

levensonderhoud te voorzien (3).

is wegens geestelijke of lichamelijke gebreken niet in staat door persoonlijke arbeid in zijn
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4.2  De toeslagen voor de gezinsleden vermeld onder de volgnummers
heeft een andere persoon te zamen met zijn werkloosheidsuitkering ontvangen over het tijdvak
172 o 1 RN 7« ¢ O
4.3 Bijzonderheden die alleen van belang zijn voor organen in het Verenigd Koninkrijk. Afgezien van het tijdvak van arbeid in het Verenigd
Koninkrijk voert de werkloze werknemer:
L__| een gemeenschappelijke D geen gemeenschappelijke huishouding met zijn echtgenote.
4.4 Deze verklaring is geldig gedurende 12 maanden na de dag van afgifte.

5 Orgaan dat de verklaring afgeeft

5.1 A - - 11 2 VRO UR OSSR
5.2  AAIES () et et e — e aeeta st e eaeabara e nae b e et S Reae et eReeRE e s e e et annenaEaRAanbeReRE e e e e ettt sbe e st e sensanaeentennntsnnnsesseeseen s
5.3 Stempel
5.4 Datum: e
5.5 Handtekening
6 Verkiaring van de werkloze werknemer (5)

6.1 De in vak 1 genoemde werkloze werknemer verklaart dat de achter de volgnummers

................................................ van vak 2 genoemde gezinsleden

D wel D niet in aanmerking worden genomen voor de berekening van de
werkloosheidsuitkeringen die krachtens de wettelijke regeling van het Verenigd Koninkrijk aan een andere persoon verschuldigd
zijn.

6.2 Datum: e,

6.3 Handtekening van de werkloze werknemer

................................................................................

AANWIZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN
M Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; E =
Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederiand; P = Portugal; GB = Verenigd

Koninkrijk.

(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand, zoais
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(11ten Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1 quatery Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

@ Elk in dit vak opgenomen gezinslid aanduiden met het voignummer van vak 2.

©) Invullen wanneer deze verklaring bestemd is voor een orgaan in Beigi&, Griekenland, Spanje, Frankrijk of het Verenigd
Koninkrijk.

(] Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

©) {Witsluitend wanneer de verklaring is afgegeven door een orgaan van het Verenigd Koninkrijk door de werkloze werknemer in te
vullen.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/0 (")

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

1 Werkloze INSChrijvingSnNUMMEr: ...

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum

1.3  Geboorteplaats (1 te) Nationaliteit D.N.L. (1 quater)

1.4  Adres van de werkloze in het land waarvoor de verklaring bestemd is (! quinquies) (6)

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen vanaf het
tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echterreedsvan s af uitkeringen ontvangen indien
hij zich uiterlijfk op e e als werkzoekende bij de
bevoegde dienst voor arbeidsbemiddeling (3) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven (2 bis),

3.1 Hij kan slechts uitkeringen ontvangen vanaf e, , omdat tot die datum het recht op
uitkeringen is geschorst (2 bis),

4  Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .........c.ccccoeererevrrnenen. dagen,
uiterlijk t/m e e,

4.1.  De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[___] maandag D dinsdag D woensdag D donderdag D vrijdag D zaterdag [:] zondag
of de uitkeringen worden verleend voor ................. dagen per maand.

4.2 De uitkering bedraagt per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen S UUPUUNRRUNN o 1-1 ¢ (o
envan e, af per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen crreerssenneresnesssnenennneneee. NGO,

4.3 Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering: e netto
en metingang van e i e netto.

44  Maandelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto (2 ter),

5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Volledige hervatting van vaste werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (in dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);

5.3 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te

geven;

5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);

55 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

5.6 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (3);

57  — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (in dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding) (¢ bis);

5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de
gezinsbijslag).



E 303/0

6 Orgaan dat het formulier invult

6.1 NP 7 V2 O O O SOOI
B.2  AGIES (B), e L LA e b e R AL E ke RS LSRR RS b e e
6.3 Stempel

6.4 Datum: e,
6.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vuit het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulieren
E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbegrip van formulier
E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op het gebied van de

"

(1 bis)

(1 ter)
(1 quater)

werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevulid. Niet buiten de stippeliijnen invullen.

OPMERKINGEN
Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuid: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Dijitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk. *

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) vermelden in de volgorde van de burgerlijke stand,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.1.), vermelden, ook wanneer deze kaart
niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(1 quinquies) |ndien bekend.

G

(2 bis)
(2 ter)

A

)
©)

(5 biS)

©

In Italié, Nederland en Portugal moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde
orgaan van de werkloosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

Doorhalen wat niet van toepassing is.
Deze regel doorhalen indien de door het orgaan, dat de uitkeringen voor rekening van het andere orgaan verleent, toegepaste
wetgeving geen bedrag per maand voor werkioosheidsuitkeringen kent.

Niet incidentele tewerkstelling naar ltaliaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling
naar het recht van Belgié, Spanje, Nederiand en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste 1 normale
werkdag; volledige tewerkstelling naar Grieks recht is een werkzaamheid gedurende ten minste 3 werkdagen per week.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms-
of invaliditeitspensioen hieronder.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkeringen wanneer de verklaring door een Luxemburgs of Portugees orgaan
is afgegeven.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/1 (")

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Dit exemplaar is bestemd voor het orgaan van de werkloosheidsverzekering van de plaats waar de werkloze werk zoekt. Het dient als
grondslag voor de verlening van werkloosheidsuitkeringen (V. 574/72: art. 83.1).

1 Werkloze INSChrijvingSNUMmMEr:. e e

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum

1.3  Geboorteplaats (! te") Nationaliteit D.N.1. (1 quater)

14 Adres van de werkloze in het land waarvoor de verklaring bestemd is (! auinquies) (6)

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen vanaf het
tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echterreedsvan af uitkeringen ontvangen indien
hij zich uiterlijk op s als werkzoekende bij de
bevoegde dienst voor arbeidsbemiddeling (3) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven (2 bis),

3.1 Hij kan slechts uitkeringen ontvangen vanaf e , omdat tot die datum het recht op
uitkeringen is geschorst (2 bis),

4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .........cccoccvveererennnen. dagen,
yiterlijk t/'rm e

4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[:] maandag D dinsdag D woensdag D donderdag D vrijdag D zaterdag D zondag
of de uitkeringen worden verieend voOr...........ccccuu.. dagen per maand.

4.2 De uitkering bedraagt per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen S OUTOONRPRPRRRUUPNR o1-14 (o}

EN VAN e af per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijsiagen USRI o 1-1¢ (o X

4.3  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering: e netto,
en metingang van e e e netto.

4.4 Maandelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto (2 ter),

5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Vbolledige hervatting van vaste werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (in dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);

5.3 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te

geven; _

5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);

55 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

56  — Blijvende arbeidsongeschiktheid ();

5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding) (° bis);

5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsieden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de
gezinsbijslag). '




E 303/1

6 Orgaan dat het formulier invult

6.1 V= 7= 1 2 PP
T - Vo [ (=Y OO OO OO OO PR OO

.....................................................................................................................................................................................................................

6.3 Stempel
6.4 Datum: s

6.5 Handtekening

...........................................................................

AANWIZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeeite van de reeks formulieren

E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbegrip van

formulier E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op het gebied
van de werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN
M Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.
(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1ten) Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente aangeven.

(1 quater)  Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart
niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart meer bezit ,,geen” vermeiden.

(1 quinquies) Indien bekend.

@] In Italié, Nederland en Portugal moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het
bevoegde orgaan van de werkloosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

(2 bis) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(2ten) Deze regel doorhalen indien de door het orgaan, dat de uitkeringen voor rekening van het andere orgaan verleent, toegepaste
wetgeving geen bedrag per maand voor werkloosheidsuitkeringen kent.

)] Niet incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling

naar het recht van Belgié, Spanje, Nederland en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste 1 normale
werkdag; volledige tewerkstelling naar Grieks recht is een werkzaamheid gedurende ten minste 3 werkdagen per week.

4 Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

S Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een
ouderdoms- of invaliditeitspensioen hieronder.

(5 bis) Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkeringen wanneer de verklaring door een Luxemburgs of Portugees
orgaan is afgegeven.

(©) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/2 ()

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Terug te zenden aan het bevoegde orgaan ter kennisgeving van de inschrijving van de werkloze en van de aanvang van de verlening van de
uitkeringen (V. 574/72: art. 83.3).

1 Werkloze Inschrijvingsnummer: e
1.1 Naam (1 bis)
1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum
1.3  Geboorteplaats (1 te") Nationaliteit D.N.L. (1 quater)
1.4  Adres van de werkloze in het land waarvoor de verkiaring bestemd is (1 quinquies) (6)
2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen vanaf het
tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.
3 Hij kan echterreedsvan e af uitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterliikop als werkzoekende bij de
bevoegde dienst voor arbeidsbemiddeling (3) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven (2 bis)
3.1 Hij kan slechts uitkeringen ontvangen vanaf L, , omdat tot die datum het recht op
uitkeringen is geschorst (2 bis),
4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van ............cccoovviireinnnnnnee dagen,
Cuiterlijkt/m
4.1 De uitkeringen worden verieend voor alle dagen ven de week behalve
D maandag D dinsdag D woensdag lj donderdag D vrijdag |___| zaterdag D zondag
of de uitkeringen worden verleend voor ................... dagen per maand.
4.2 De uitkering bedraagt per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen R OVORRRUROROR 1 1-11 (¢ §
N VAN e af per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SO OONOPIPRRUIORI o - 4 {o
43  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto,
en metingang van e e netto.
44 Maandelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto (2 te7),
5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3}
5.1 — Volledige hervatting van vaste werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;
5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (in dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal
dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);
5.3 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te
geven;
5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);
5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;
56  — Blijvende arbeidsongeschiktheid (%);
5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (in dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding) (5 bis);
5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;
59 — Wanneer het aantal gezinsieden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (in dat geval dient de vuitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de
gezinsbijslag).



E 303/2

6 Orgaan dat het formulier invult
B NBAIME ettt ettt st et st e ees e et e e e e et aetnee s et eeneeeeneean ettt eeeeaee et e e s e et eeeneenaes e
3 Yo | (=Y ) OO OO U OO RO TRRR RSN

.....................................................................................................................................................................................................................

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkioze werk zoekt
7 Wij verklaren:
71 dat bovengenoemde werkloze zich als werkzoekende heeft doen inschrijven op

7.2 en werkloosheidsuitkeringen ontvangt sedert

------------------------------------

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

8.1 Naam:
8.2  Adres (5.

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

8.3 Stempel

8.4 Datum: e,
8.5 Handtekening




E 303/2

AANWIIZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeid orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulieren
E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbegrip van formulier
E 303/5 aan de werkioze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op het gebied van de

werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

(")

(1 bis)

(1 ter)

(1 quater)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort. ’

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente aangeven.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart meer bezit ,geen” vermelden.

(1 quinquies) Indien bekend.

A

(2 biS)
(2 ter)

¢

In Italié, Nederland en Portugal moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde
orgaan van de werkloosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.
Doorhalen wat niet van toepassing is.

Deze regel doorhalen indien de door het orgaan, dat de uitkeringen voor rekening van het andere orgaan verieent, toegepaste
wetgeving geen bedrag per maand voor werkloosheidsuitkeringen kent.

Niet incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling
naar het recht van Belgié, Spanje, Nederland en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste 1 normale
werkdag; volledige tewerkstelling naar Grieks recht is een werkzaamheid gedurende ten minste 3 werkdagen per week.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of
invaliditeitspensioen hieronder.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkeringen wanneer de verklaring door een Luxemburgs of Portugees orgaan
is afgegeven.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/3 (')

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Te zenden aan het orgaan van de ziekteverzekering van de plaats waar de werkloze werk zoekt (V. 574/72: art. 26.2).

1 Werkloze Inschrijvingsnummer: eeietresieereserressesseesesnnennssensrnnnnnnnnnnrrree

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum

1.3  Geboorteplaats (1 te") Nationaliteit D.N.I. (1 quater)

1.4  Adres van de werkloze in het land waarvoor de verklaring bestemd is (1 quinquies) (6)

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen vanaf het
tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echter reeds van af uitkeringen ontvangen indien
hij zich uiterlifk op e als werkzoekende bij de
bevoegde dienst voor arbeidsbemiddeling (%) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven (2 Pis),

3.1 Hij kan slechts uitkeringen ontvangen vanaf e , omdat tot die datum het recht op
uitkeringen is geschorst (2 bis), '

4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van ............cccceccveveennnnne. dagen,
uiterlijk t/m e

4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
D maandag D dinsdag D woensdag E] donderdag |:| vrijdag D zaterdag D zondag
of de uitkeringen worden verleend voor ................... dagen per maand.

4.2 De uitkering bedraagt per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen : e e NELO,

EN VAN e eea e af per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen cerreerrereernensnessenneneneness NELLOL

4.3  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering netto,
en met ingang van e e netto.

4.4 Maandelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering netto (2 ter),

5 Omstandigheden waaronder de uitkering vooriopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Volledige hervatting van vaste werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (in dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);

5.3 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te

geven;

5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);

5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

5.6 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (%);

5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (in dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding) (° bis);

5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

59 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de
gezinsbijslag).



E 303/3

6 Orgaan dat het formulier invult
6.1 X = T 1 o 0 0 OO O OO PR
B.2  AAIES (B): et e e —eeee b e e b e et e e e et e benhr e bt e b e st oAbt et eease bt esensaeeRee Rt aREeabeeasenseenteateeaee st steeanennresbsenteseaenrens

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt en voegen bij formulier E 119

7 Wij verklaren:
7.1 dat bovengenoemde werkloze zich als werkzoekende heeft doen inschrijven op

7.2  en werkloosheidsuitkeringen ontvangt sedert

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt
8.1 A= F- 10 O O U U STOUO
B.2  AAIES (B) e et r e et e ae e be e sa s e e et e tatete EenteeaeaateAeatteheaat e et e ebeeheeReeseeheteaheeheeate e ebesateaeent e tetentaeeeareneenns

8.3 Stempel
8.4 Datum: e
8.5 Handtekening

...........................................................................




E 303/3

AANWIZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeeite van de reeks formulieren
E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbegrip van formulier
E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op het gebied van de

werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds

("

(1 bis)

(1 ter)

(1 quater)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Beigié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B =
L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd

E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalig;
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente aangeven.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(1 quinquies) Indien bekend.

?

(2 bis)
(2 ter)

In Italié, Nederland en Portugal moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde
orgaan van de werkloosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

Doorhalen wat niet van toepassing is.

Deze regel doorhalen indien de door het orgaan, dat de uitkeringen voor rekening van het andere orgaan verieent, toegepaste
wetgeving geen bedrag per maand voor werkloosheidsuitkeringen kent.

Niet incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling
naar het recht van Belgi&, Spanje, Nederland en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste 1 normale
werkdag; volledige tewerkstelling naar Grieks recht is een werkzaamheid gedurende ten minste 3 werkdagen per week.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.
Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of
invaliditeitspensioen hieronder.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkeringen wanneer de verklaring door een Luxemburgs of Portugees orgaan
is afgegeven.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/4 (')

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Terug te zenden aan het bevoegde orgaan ter kennisgeving en eventueel als grondslag voor de terugbetaling van de voor rekening van dit
orgaan verleende werklioosheidsuitkeringen (V. 574/72: art. 97).

1 Werkloze Inschrijvingsnummer: e

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboortedatum

1.3  Geboorteplaats (! te") Nationaliteit D.N.I. (1 quaten

14 Adres van de werkloze in het land waarvoor de verklaring bestemd is (1 quinquies) (6)

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen vanaf het
tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echterreedsvan e, af uitkeringen ontvangen indien
hij zich uiterliikop als werkzoekende bij de
bevoegde dienst voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven (2 bis),

3.1 Hij kan slechts uitkeringen ontvangen vanaf e , omdat tot die datum het recht op
uitkeringen is geschorst (2 bis). '

4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van ........cccccevrvceiicnennes dagen,
uiterlijg t/m e

4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
D maandag E] dinsdag [:] woensdag [:] donderdag D vrijdag D zaterdag D zondag
of de uitkeringen worden verleend voor ................... dagen per maand.

4.2 De uitkering bedraagt per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SO URPOPPRROTUURI 4 =14 (o 8
€N VAN e af per dag
.................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SORSPORRPRRPRRRURRT o1 { (o X

43 Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto,
en met iNQaNg VAN v e ————— netto.

4.4 Maandelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering netto (2 ten),

5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Volledige hervatting van vaste werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (in dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);

5.3 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te

geven;

5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);

5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

5.6 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (%);

5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding) (5 bis);

5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de
gezinsbijslag).




E 303/4

6 Orgaan dat het formulier invult
6.1 1A= -1 o 4 O PSPPSR
ST Vo | =Y L R O OO OO SOOI

.....................................................................................................................................................................................................................

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

7 De volgende bedragen zijn uitbetaald aan de werkloze op vertoon van deze verklaring
sziogets vaaarop Aantal 5 Bedrag Bedrag Totaal uitge-
e betalingen anta ata waarop per dag in per dag in keerd bedrag in
betrekking hebben vergoede betalingen Tgegepaste
" - WISSEIKOBIS | ciriiiiriciiiiicerierens | cvermcrermrrininnsnene | vereereenieenenen,
dagen zijn verricht
van im0 ] e (ST @& | U ®)
1 2 3 4 : 5 6 7 8

Totaal

Reden van opschorting of stopzetting van de betalingen

.......................................................................................................................................................................................................................................

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt
8.1 NN E= = o O O O SRRRRYRUURRURRT
B.2  AAIES (B): e et b et e e e et et e aeabebaete e At e st etasteaseestenseaebenhaeaseanaensseserrentenbeate e st e e enseneenaeasesaneas

.....................................................................................................................................................................................................................

8.3 Stempel
8.4 Datum:
8.5 Handtekening




E 303/4

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulieren
E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbegrip van formulier
E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op het gebied van de

werkloosheidsuitkering.

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

0

(1 bis)

(1 ter)

(1 quater)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of in het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente aangeven.

Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

(1 auinquies) Indien bekend.

C]
(2 biS)
(2 ter)

e
¢
©)

(5 bis)

®)
U]

In Italig, Nederland en Portugal moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde
orgaan van de werkloosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.
Doorhalen wat niet van toepassing is.

Deze regel doorhalen indien de door het orgaan, dat de uitkeringen voor rekening van het andere orgaan verleent, toegepaste
wetgeving geen bedrag per maand voor werkloosheidsuitkeringen kent.

Niet incidentele tewerkstelling naar ltaliaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling
naar het recht van Belgié, Spanje, Nederland en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste 1 normale
werkdag; volledige tewerkstelling naar Grieks recht is een werkzaamheid gedurende ten minste 3 werkdagen per week.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg vait ook de toekenning van een ouderdoms- of
invaliditeitspensioen hieronder.

Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkeringen wanneer de verklaring door een Luxemburgs of Portugees orgaan
is afgegeven.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Valuta van de Staat die formulier E 303 afgeeft.

Valuta van de Staat waar de werkloze werk zoekt.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 303/5

Richtlijnen voor de werkloze die naar een andere Lid-Staat van de Europese Economische Gemeenschap wil vertrekken om aldaar werk te
zoeken

Voor Uw vertrek

moet U ervoor zorgen dat U en Uw gezinsleden zonodig verstrekkingen van de ziekteverzekering kunnen ontvangen ook gedurende de tijd
waarin U werk zoekt.

Richt U hiertoe tot het orgaan van de ziekteverzekering waarbij U verzekerd bent of het laatst verzekerd was. Op vertoon van formulier E 303,
dat U van het orgaan van de werkloosheidsverzekering hebt ontvangen, ontvangt U van het orgaan van de ziekteverzekering een formulier
»E 119”. Laatstgenoemd formulier moet U in geval van ziekte overleggen aan het orgaan van de ziekteverzekering in het land waar U werk
zoekt.

Na aankomst ter plaatse waar U werk zoekt

moet U zich onmiddellijk melden bij de diensten voor arbeidsbemiddeling (in Nederland bovendien bij het orgaan van de werkloosheids-
verzekering).

Deze diensten zijn in:

Belgié: de plaatselijke bureaus van de Rijksdienst voor arbeidsvoorziening;

Denemarken: ,Arbejdsformidlingskontor” (Arbeidsbureau);

Duitsland: , Arbeitsamt” (Arbeidsbureau);

Griekenland: ,Organismos apascholiseos ergatikou dynamikou” (OAED) (plaatselijk Arbeidsbureau; wanneer er geen Arbeidsbureau
bestaat, het plaatselijk bureau van het IKA);

Spanje: ,Direccién Provincial del INEM (Instituto Nacional de Empleo)” (Provinciale directie van het INEM, Nationaal instituut voor de
arbeidsvoorziening);

Frankrijk: ,L’agence locale de I'emploi” (plaatselijk Arbeidsbureau);
lerland: ,Local office of the Department of Social Welfare” (het dichtstbij gelegen bureau van het Ministerie van Sociale Zaken);

Italié: ,,Sezione Communale di collocamento” (Gemeentelijk Arbeidsbemiddelingsbureau), waar U ook Uw aanvraag om werkloosheids-
uitkeringen moet indienen;

Luxemburg: ,Administration de ’'emploi” (Administratie voor de werkgelegenheid);

Nederland: Gewestelijk Arbeidsbureau en het districtskantoor van het GAK;

Portugal: voor het vasteland: ,,Centro de Emprego” (Centrum voor de arbeidsvoorziening) van de verblijfplaats; voor Madeira: ,Direcgéo
Regional de Emprego” (Regionale directie voor de arbeidsvoorziening) te Funchal; voor de Azoren: ,,Centro de Emprego” (Centrum voor de
arbeidsvoorziening) van de verblijfplaats;

Verenigd Koninkrijk: ,Local employment exchange” (plaatselijk Arbeidsbureau).

Aldaar moet U alle bladen van formulier E 303 afgeven, behalve E 303/5 dat U behoudt. Voor Denemarken zendt het bevoegde Deense orgaan
de formulieren altijd direct aan het orgaan van het land waar de betrokkene werk zoekt. De werkzoekende ontvangt daarvan derhalve alleen
een kopie.

Lees a.u.b. in formulier E 303 na op welke datum U zich uiterlijk moet melden indien U ook werkloosheidsuitkering zou willen ontvangen over
de dagen na het tijdstip waarop U bent uitgeschreven als werkzoekende in het land dat U verlaat.

Gedurende het zoeken naar werk

moet U zich onderwerpen aan dezelfde controle van de arbeidsbemiddeling en werkloosheidsverzekering als andere werklozen in de plaats
waar U zich bevindt. Van wijzigingen in de omstandigheden die van betekenis kunnen zijn voor Uw recht op werkloosheidsuitkering moet U
kennis geven aan het orgaan waaraan U formulier E 303 hebt afgegeven; dergelijke wijzigingen dient U ook tijdens arbeidsongeschiktheid bij
dat orgaan te melden.

Wanneer de wijziging tot verhoging van Uw uitkering kan leiden (bij voorbeeld wanneer U in het huwelijk treedt of bij geboorte van een kind),
kunt U hiervan onder overlegging van bewijsstukken ook rechtstreeks kennis geven aan het orgaan dat formulier E 303 aan U heeft
uitgereikt.

Indien U voor afloop van het tijdvak genoemd in punt 4 van het aan U uitgereikte formulier E 303 terugkeert naar het land waar U het laatst
werkzaam was, hebt U weer recht op werkloosheidsuitkeringen overeenkomstig de in dat land geldende regeling. De dienst voor
arbeidsbemiddeling en het orgaan van de werkloosheidsverzekering van het land waar U het laatst werkzaam was moeten echter op de
hoogte worden gesteld van de perioden waarover werkioosheidsuitkeringen zijn uitgekeerd in het land waar U werk bent gaan zoeken.
Alvorens naar het land waar U het laatst werkzaam was terug te keren, moet U derhalve in het bezit zijn van de op blz. 2 van dit formulier
opgenomen verklaring, afgegeven door het orgaan van de werkloosheidsverzekering, waarin de periodes zijn aangegeven waarover U
uitkeringen hebt ontvangen in het land waar U werk bent gaan zoeken. Wanneer U deze uitkeringen geheel of gedeeltelijk niet hebt
ontvangen, kunt U een vertrouwenspersoon machtigen de aan U verschuldigde bedragen te innen. Dit is niet mogelijk in het Verenigd
Koninkrijk — ook niet voor uitkeringen van het Verenigd Koninkrijk.

Indien U na afloop van de in punt 4 van het aan U uitgereikte formulier E 303 aangegeven periode terugkeert naar het land waar U het laatst
werkzaam was, verliest U echter ieder recht op werkloosheudsuntkenngen

Is het niet tijdig terugkeren het gevolg van bunengewone omstandigheden, dan kan het orgaan dat het formulier E 303 aan U heeft uitgereikt
beslissen U na Uw terugkeer toch uitkeringen te verlenen.



E 303/5

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

1 Werkloze

1.1 Naam (1)

1.2 Voornamen Meisjesnaam (1) Geboortedatum

2 E 303 van = e afgegeven door het orgaan :

2.1 A= T Lo 2 O O PO
2.2 (Adres): e etereeeeesiaeiesssseseresseesessstesesiecsesessrstereseeeseisettasareresienaatereatteetetassaaaaa ettt tetaeeten s ateteteetaetaesenada e et nereeeseaessaaraneeeaeaerrres

3 Op basis van formulier E 303
3.1 zZijn werkloosheidsuitkeringen verleend over de volgende perioden:
van t/m aantal dagen

...........................................................................................................

3.2 zijn geen werkloosheidsuitkeringen verieend over de volgende perioden:
van t/m aantal dagen

...........................................................................................................

................................................ enz.).
4 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt
4.1 XL = T= 4 2 0 PP OO PP
4.2 Yo | = U P RSSO

.....................................................................................................................................................................................................................

4.3 Stempel
4.4 Datum: S ST

OPMERKINGEN

(") Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals deze
voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 401 ()

VERKLARING INZAKE DE SAMENSTELLING VAN HET GEZIN IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78;
V. 574/72: art. 86.2; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

Dit formulier te voegen bij een aanvraag die moet worden gezonden aan het bevoegde orgaan van de gezinsbijslagen.

1 [:’ Werknemer |:] Pensioengerechtigde (steisel voor werknemers)
D Wees v D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
1.1 Naam (1 bis)
. Voomamen ............................. pr——— M elsjesnaam(1b|s) ...................................... G ebooneplaats(”er) .............................
s Geboortedatum .................... G es|acht ........................ Natlona“te,t .......................................... DN|(1quater) ..............................
y Burgerl”kestaat DongthWd ................ D gthWd ....... B |:] Weduwnaar/weduwe ...................
l:] gescheiden |:] duurzaam gescheiden levend
1.5  Adres in het land van de woonplaats van de gezinsleden (2): et nrans
2 Echtgenoot/Echtgenote
2.1 Naam (1 bis)
. Voomamen .............................................................. M e'sjesnaam ............................................... G eboorteplaats(”er) .............................
’s Geboortedatum .................... Ges|aCht ........................ Natlona“telt .......................................... DN|(1quater) ..............................
24 THGNS UGEOBIONE DOIOBD: oottt
P2 R Vo [ =YX 2 A O OO O SO O SO OO O
3 Andere gezinsleaen dan de echtgenoot/echtgenote
Naam (1 bis) Voornamen Gzz?srr;:e- \SIEQZS?;) Woonplaats (4) Beroep
1 S UUPUPUTY SO PVURRTRRUTRTRTUTSY FEUTUTURRORTRRPPTRT EPTROUTURRIOUPTTRTURPRTTY SRR TROTUORTRTRRPRORTY A TTUUOTR RO ORI
S ) Y
S S
P s I
S 5 Y
S s I
Y Y
S I I
T o ) Y A
T
............................................... O RUSTUTRRURVTURTUU TOUTUTOURRTRTN TSP URTRTS SOTPTTTRTUOOORR ORI AOTOTOTORTTUTRORPPTOTe
3.1 (00T 07T (] ¢ T T-T o - TR UURTRRT



E 401

4 inlichtingen uitsluitend te verstrekken ten behoeve van Deense organen
41  Persoon die de ouderlijke macht uitoefent:
4.2 Onderhoud van de kinderen D wordt D wordt niet
door de overheid betaald.
43 De moeder of de vader van de kinderen D is D is niet overleden.
Zo ja:datum van overlijden e e e nnrar e aas
4.4 De moeder of de vader van de kinderen D ontvangt D ontvangt geen
ouderdoms- of invaliditeitspensioen
5
Verklaring van het Bevolkingsregister of van een andere ter zake bevoegde autoriteit of instantie ()
De juistheid van de hierboven vermelde gegevens wordt bevestigd op grond van de hier aanwezige officiéle stukken.
5.1 Naam en adres (2): et b e s a e e sae e e e
5.2 Stempel
5.3 Datum: e
5.4  Handtekening
6 Naam en adres van het bevoegde orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen
6.1 Y= - o S USRI
B.2  AIES (2 e bt et eir e e e et s e e eae e ee et e et e b e et eteeseaseeateesenaeiateeaesaseateeseareeaate Rt eatenasenteeaeee Rt e aae s aesaseesteaesreeeneeneennan
6.3 Dossiernummer: e et e saaananae




E 401

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Het formulier moet worden ingevuld in de taal van de in vak 5 vermelde

()

(1 bis)

(1 ter)

autoriteit.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgie; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1 quatery Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.I.) vermelden, ook wanneer deze niet meer

A
®

¢

geldig ist. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

In deze kolom voor elk der volgende verwantschapsbetrekkingen met de aanvrager de dienovereenkomstige letter invullen:

A = wettig kind; in Spanje uit het huwelijk geboren kinderen en buitenechtelijke kinderen

B = gewettigd kind

C =. geadopteerd kind

D = natuurlijk kind (indien de verklaring voor een mannelijke aanvrager wordt ingevuld moeten natuurlijke kinderen alleen
worden vermeld wanneer het vaderschap of de onderhoudsplicht van de betrokkene officieel werd vastgesteld)

= stiefkind dat tot de huishouding van de werknemer behoort

= Kkleinkinderen, broers en zusters die betrokkene in zijn huishouding heeft opgenomen; indien het bevoegde orgaan een
Grieks orgaan is, eveneens de neven en nichten tot in de derde graad

G = ander kind dat permanent als een eigen kind deel uitmaakt van de huishouding van de aanvrager (pleegkind); de andere

verwantschapsbetrekkingen (b.v. grootvader enz.) voluit vermelden. Wanneer een kind gehuwd, gescheiden, weduwe of weduwnaar

is zulks vermelden onder punt 3.1; ten behoeve van de Griekse organen eveneens vermelden of een kind halfwees is.

Wanneer een kind een ander adres heeft dan dat vermeld onder 2.5, het afwijkende adres hieronder opgeven:

mm

NAGIM BN VOOTNAIMEN. cooiiieeeiieeeieetiieriratieessssttsstestsssssesssstsssmmreasssssessssssssssssssssssstesesssssasssstssesasssssssessessnsssssstssssnsasssstssstansnnnsssssseenmnnssnsassses
AAIES (3. e s e e e et a et e b A et e besbesae Rt eReeheeheehsaa s et e senreett oAt eateReeaseae et eneer s oAb etsereeasaat et ente et e beneennenene

In Spanje, ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinciale directie van het nationale instituut
voor de sociale zekerheid) van de woonplaats, of ,,Autoridad Municipal” (gemeentelijke overheid);

in Frankrijk, het gemeentehuis of de ,Caisse d’allocations familiales” (kinderbijslagfonds);

in lerland, het ,Department of Social Weifare” (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin;

in Portugal, de ,Junta de Freguesia” (de Parochieraad) van de woonpiaats van de gezinsleden;

in het Verenigd Koninkrijk, ,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en
Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch”
(Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 402 (')

BEWIJS VAN VOORTGEZETTE STUDIE IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN
(KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art, 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Verzoek om een verklaring

In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen bevoegde orgaan. Wanneer het formulier bestemd is voor een Belgisch orgaan
een formulier ,,E 402 bijlage” bijvoegen.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)

L__I Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
E] Wees D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
|:| Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1ter)

1.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.1. (1 quaten

T4 AAIES (2: e e e st e Ee st e Ae e et e saea£eneene e be b eraesasaRe e At eAt e e e e e EeeaEeadeae Rt e naneat et et e e ReeRe e et e e e eResaneataneeseeaaerenean
2 Scholier of student

2.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Voornamen Meisjesnaam

2.3  Geboorteplaats (ten Geboortedatum Geslacht

P2 S Vo |- OO R OSSOSOt
3 Bevoegd orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

3.1 XY= - T 1 T
R T Yo | £ 4 0 OO OOV
3.3 Dossiernummer: et v etet e raae e

3.4  Stempel
35 Datum: e

---------------------------------------------------------------------------




E 402

B. Verklaring

In te vullen door de instelling (school, hogeschool of universiteit) en toe te zenden aan het in vak 3 vermelde orgaan.

4
41 De in vak 2 vermelde persoon bezoekt de hierna genoemde onderwijsinstelling
Sedert e e
4.2  Aard van de ONAerWijSINSIEIING (3):  eicciciiiriecirrtee et e e e e s e era et s st e sa s e e e s re e s e s s At e s aaean s saesaaesueenanaseases aasesaten s eassansanseesnann
4.3 Het onderwijs in deze instelling zal waarschijnlijk duren
t/m et eeereeseseeeesrsseeeesesseeeesensteeerarrrearasarpeesanen
4.4 Het onderwijs omvat et cursusuren per week.
Deze uren zijn verdeeld over e, halve dagen (4).
5 School, hogeschool of universiteit
5.1 A = T o O O TR
T o | Y- Y4 S U U OO
5.3  Stempel
5.4 Datum:
55 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnén invullen. Het formulier moet worden ingevuld in de taalvande in

0

(1 bis)

(1 ter)

vak 5 vermelde onderwijsinstelling.

OPMERKINGEN

Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsiand;
Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal;

Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invuit: B
GR = Griekenland; E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = litalig; L
GB = Verenigd Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.

Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1auatery Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet

@
e

)

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen’ vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Alleen invullen wanneer het in vak 3 vermelde orgaan een orgaan van het Verenigd Koninkrijk is. Vermelden of het een staatsschool,
een particuliere school of een school onder staatscontrole betreft.

Alleen invullen wanneer het formulier bestemd is voor een Belgisch orgaan; het aantal halve dagen dient te worden opgegeven
wanneer het een instelling van lager of middelbaar onderwijs betreft.




Aanwijzingen en opmerkingen: zie bladzijde 2 van formulier E 402

E 402 Bijlage (")

Invullen wanneer de aanvraag om gezinsbijslagen moet worden ingediend bij een Belgisch orgaan.

1 Onderwijs gegeven in de instelling (andere dan hogescholen of universiteiten)
1.1 Over hoeveel halve dagen en hoeveel uren per week zijn de lessen gespreid?
halve dagen e uren e
1.2 De lessen D worden |:| worden niet gegeven véor 19 uur.
1.3 De leerling |:] volgt regelmatig D volgt niet regelmatig de lessen.
Zo niet, aantal dagen afwezigheid en reden opgeven:
1.4 De bovenbedoelde lessen
a) D omvatten I:] omvatten niet
de stage-uren vereist voor het behalen van een wettelijk diploma.
Zo ja, de toegekende netto maandlonen of maandvergoedingen vermelden: e
b) D omvatten [___l omvatten niet
de uren gewijd aan praktijklessen in de onderwijsinsteiling.
Zo ja, het aantal uren per week vermelden: -
c) L__I omvatten [_—_] omvatten niet
de in de instelling aan studie bestede uren,
Zo ja, het aantal uren per week vermelden: e
1.5 Aard van het onderwijs:
l:] algemeen vormend |:| vakonderwijs |:| kunstonderwijs
1.6 Het onderwijsprogramma
is D is niet erkend door de Staat.
D komt overeen D komt niet overeen met een door de Staat erkend onderwijsprogramma.
1.7 Vakantieperioden:
— Kerstvakantie: VAN cierrcircorenenes s snnee s eneneanenesnanessans UM e
— Paasvakantie: VAN iiicieirecsiessere s e aanas UM e
— Zomervakantie: 177 o TP UM e
2 Onderwijs gegeven aan een hogeschool of universiteit
2.1 [:] Het betreft D Het betreft niet een volledig studieprogramma.
D Het betreft |:| Het betreft niet een met toestemming van de universiteit of
hogeschool door de student gekozen studieprogramma van ten minste 13 lesuren per week
22 De lessen D worden D worden niet vo6r 19 uur gegeven.
23 De in 2.1 genoemde colleges
L__l omvatten |:| omvatten niet
de stage-uren vereist voor het behalen van een academische graad of diploma.
Zo ja, toegekende netto maandlonen of maandvergoedingen vermelden:
2.4 De student ' |:| bereidt een D bereidt geen
proefschrift voor.
20 ja,
— sedert wanneer? e nar s
— op welke datum zal de student zijn proefschrift verdedigen? e
25 Het onderwijsprogramma
|:| is D is niet erkend door de Staat.
L—_| komt overeen D komt niet overeen met een door de Staat erkend onderwijsprogramma.
2.6 Vakantieperiode:
— Kerstvakantie: VAN crcccrcnrereeer e nnne s escanessseneeeann UM
— Paasvakantie: 1'Z: Lo SRR UM e
— Zomervakantie: VAN e e neras UM s




E 402 Bijlage

3 School, hogeschool of universiteit .

3.1 [\ - - ¢ 2 T U
B2 AAIES ()1 e e et ae R oA e e et SR s e e e Ae s A e e e e e aa e S e e RS e Re e e e nRe s A e e e e et e eReeta e et eneeea e eaenesRebnreas
3.3 Stempel

34 Datum: e
35 Handtekening




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 403 (')

VERKLARING INZAKE DE LEERTIJD IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN
(KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Verzoek om een verklaring

In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag) bevoegde orgaan.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)

D Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
l:l Wees |:l Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
D Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 te")
1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)
14 Adres in het land van de woonplaats van de 1EEIHING (2 ....cccovcuieireiriireirereestes e sessaseeesbesssesaesaessesssesssesasssnssssesssnsssesbessassnssssnsen

.....................................................................................................................................................................................................................

2 Leerling

2.1 Naam (1 bis)

22 Voornamen Meisjesnaam

23 Geboorteplaats (1ten Geboortedatum Geslacht

b S Yo | £ Y- o O O OO OO USROS UTRRRRTR
3 Bevoegd orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

3.1 = - L 2 0 O SO P S
3.2 AAIES (2 et ea e e e b e eas At e a e e A e aRe S et et e seaR e ke keere et e s eAbeabee bt et e aRe e st et et et aneeeReeateate s eraenbentetentans

.....................................................................................................................................................................................................................

3.3 Stempel
3.4 Datum: st ees

...........................................................................
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B. Verklaring

In te vullen door de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding en toe te zenden aan de instantie die met het toezicht op
de opleiding is belast, die deze dient door te zenden aan het in vak 3 genoemde orgaan.

4 Inlichtingen betreffende de opleiding

4.1 De op voorgaande bladzijde genoemde leerling is of was met ingang

177 1 [
in opleiding bij ons voor het beroep van
4.2 De opleiding vindt plaats gedurende D ........ dagen per week I:] ........ uren per week
en zal waarschijnlijk duren t/m e s naaneena e s
43 De leerling
D ontvangt
D een opleidingstoelage of loon D netto D bruto
D wekelijks D maandelijks ten bedrage van et e
[ ] andere uitkeringen (3)
[:I huisvesting [:] volledig pension D gedeeltelijk pension
[ ] fooien D ...... maaltijden per dag [:| andere (%)
VAN e e M e tot een bedrag van .
[:] ontvangt geen '
E] opleidingstoelage of loon D andere uitkeringen.
L B & P VY €37 Lo o] o] =Y o [T Vo A O OO OO ORI

4.5 Naam van de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding:
- Vo [ =13 T OO OO SOOI
4.7 Stempel

4.8 Datum:

...........................................................................

5 Visum van de instantie belast met het toezicht op de opleiding (5
5.1 =T 0 OO
5.2  Adres (%: Eeeerteeteeneeeseessesseestsessesssessestestesseessessssestestesstesstestessesssesseestesstasseestesstesssesieeneessesestanseeateeteaseeaerttesnseastentenseenstesseornenerssen

.....................................................................................................................................................................................................................

5.3 Stempel
5.4 Datum:

...........................................................................




E 403

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokietters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds
compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Het formulier moet worden ingevuld in de taal van de in vak 5 vermelde

()

~(1 bis)

(1 ter)

instantie.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermeliden.

(1 quater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet

A
¢

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
Wanneer het formulier bestemd is voor een orgaan van het Verenigd Koninkrijk het bedrag van deze uitkeringen in het hierna
volgende vak vermelden:

HUISVESTING: et n e s s e Andere UItKeringen: ..........cccccviiieiniinnncie e sseresaenne
V4] ] 7= Tq o I o712 =] (e o T4 O OO SOPTU RS
LY=o === YLl o =1 11 [ o O OSSOSO
oo 1T o OSSR PP RSO
Y F= T 11 ] [ 1= 2 A O OO U U

()

Deze andere uitkeringen in het vak hieronder vermelden.

...........................................................................................................................................................................................................................

Dit vak dient te worden ingevuld:

In lerland, door het ,,Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin wanneer de controle van de leertijd niet
tot de bevoegdheid van de ,industrial Training Authority” behoort;

in Italié, door het ,Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Provinciaal bureau voor de arbeidsvoorziening en
volledige werkgelegenheid);

in het Verenigd Koninkrijk, door het ,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid
en Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch”
(Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buiteniand) te Belfast, naar gelang van het geval.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid 1
E 404 (')

GENEESKUNDIGE VERKLARING IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1 en 3; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Verzoek om een verklaring

In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag) bevoegde orgaan.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)

f___l Werknemer l:l Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
L__I Wees E] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
D Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt ’

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 ter)

1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)

1 Vo [T 3 . O O OO OO TSROSO URSPRTURUR
2 Persoon op wie de geneeskundige verklaring betrekking heeft

2.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Voornamen Meisjesnaam

2.3  Geboorteplaats (1 ter) Geboortedatum Geslacht

P Yo [ (- -3 OO OO OO OO SR RO
3 Voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijsiag) bevoegd orgaan

3.1 XX F= =5 o OO OO OO SRRSO
K 7 - Vo | (- 5 OO SO U U OO OO OO RSO R

.....................................................................................................................................................................................................................

3.3 Stempel
3.4 Datum: e

............................................................................
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B. Geneeskundige verklaring

In te vullen door de arts aangewezen door het verbindingsorgaan (3) van het land waar de onderzochte persoon woont en toe te zenden
aan het in vak 3 genoemde orgaan.

4
4.1 a) De lichamelijke en geestelijke vermogens van de onderzochte persoon
I:J zijn I:l zijn niet verminderd.
Zo ja, percentage van vermindering aangeven: e e %

b) De onderzochte persoon is in staat in zijn levensonderhoud te voorzien.

is niet in staat in zijn levensonderhoud te voorzien als gevolg van lichamelijke
of geestelijke gebreken.

is [:| is geen huisvrouw.

zij is D zij is niet in staat haar huishouden te voeren.

¢) De onderzochte persoon
Zo ja:
d) Opmerkingen:

D0 OO

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

4.2 Datum van de aanvang van het gebrek of de ziekte (zo nauwkeurig mogelijk):

4.3  Waarschijnlifke duUr et
44  a) Een nieuw onderzoek D is D is niet noodzakelijk.

b) Zo ja, datum van dit ONAEIZOEK: e e e e en s
5
5.1 N EETa I =ToIVoTo g F-F- 10 oI F-Ta Mo (3K 1o € ORI
5.2 AAIES (2): e et eee s e e et ee et eae bt et eeat et sheseseeAR e LAt et eaReeaaeeaaeaesabsessiabeeateanee e eaeeetaeae e et et eenneereeeneeanenreeesaeneenen

.....................................................................................................................................................................................................................

5.3 Datum: e,
5.4 Handtekening




E 404

AANWIJZINGEN
Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Het formulier moet worden ingevuld in de taal van de arts die de geneeskundige
verklaring afgeeft.

OPMERKINGEN

(" Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

(1bis)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermeliden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(ter)y  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1 quatery Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,,geen” vermeiden.

® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

3 Of door de arts van het door het verbindingsorgaan aangewezen fonds.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E 405 (')

GEZINS- OF KINDERBIJSLAGEN IN GEVAL VAN ACHTEREENVOLGENDE ARBEIDSPERIODEN IN VERSCHEIDENE LID-STATEN TUSSEN
DE VERVALDAGEN VOOR DE BETALING VASTGESTELD IN DE WETTELIJKE REGELING VAN DEZE STATEN

V. 1408/71: art. 12; art. 72
V. 574/72: art. 10 bis; art. 85.2 en 3

Deze verklaring wordt op zijn verzoek aan de verzekerde uitgereikt. Eventueel wendt het bevoegde orgaan zich voor de verkrijging van deze
verklaring tot het orgaan waaronder de verzekerde tevoren laatstelijk ressorteerde.

A. In te vullen door het voor de toekenning van de gezins- of kinderbijslagen bevoegde orgaan waaronder de verzekerde ressorteert.

1 D Werknemer D Zelfstandige |:] Werkloze

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 ter)
1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)
14 Burgerlijke staat D ongehuwd D gehuwd D weduwnaar/iweduwe
l:] gescheiden D duurzaam gescheiden levend
L BT - Vo [ =T ¢4 SO PO TS O S SRR
2 Persoon die de gezins- of kinderbijslagen dient te ontvangen

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Voornamen Meisjesnaam Geboorteplaats (1 ter)

2.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)

P S o |- X=X T OO O USRS UUUORUR
3 Orgaan waaronder de verzekerde tevoren ressorteerde uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst

3.1 13 - - 1.2 O U
R 2 - Vo | (= C: OO OO OO SO U RO U VO S
4 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

41 A -1 o 1 O PO S
S Yo [ - 5 OO TSROSO
5 Orgaan waaronder de verzekerde thans ressorteert

5.1 N\ = T 1.2 O O U S ORI
T Vo |- 1 - OO OO SR
5.3 Dossiernummer e e

5.4 Stempel
5.5 Datum: e,
5.6 Handtekening

...........................................................................
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B. In te vullen door het voor de toekenning van de gezins- of kinderbijslagen bevoegde orgaan waaronder de verzekerde tevoren

ressorteerde.
6
6.1 De in vak 1 vermelde verzekerde
6.2 wasverzekerd van = e Mmoo B) e
6.3 1 I 3 T
6.4 D Hij heeft D Hij heeft geen recht op gezins- of kinderbijslagen
6.5 Uitkeringen zijn hem verleend
117 11 1O M e s
7 Bevoegd orgaan waaronder de verzekerde tevoren ressorteerde uit hoofde van werkzaamheden al dan nfet in loondienst
7.1 N =1 2 4 OO RO
22 Vo |- -3 3 O OO OSSOSO O O SRRUOR RO
7.3  Stempel
7.4 Datum: e,
7.5 Handtekening
AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.
OPMERKINGEN
M Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.
(1bs)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
(ttey  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.
(1auater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
@ Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
@ a) Ten behoeve van de Griekse organen het aantal werkdagen vermelden vervuld in het kalenderjaar voorafgaand aan het jaar
waarin de gezinsbijslag of kinderbijslag wordt aangevraagd. v
b) Ten behoeve van de Belgische organen hieronder het aantal werkdagen in ioondienst en anders dan in loondienst
vermelden:
aantal werkdagen in IOONIBNSE: ettt e e e st e e e e e e s e e s e bnr e e e ereaeesaar s n bRt s beeeeeese e nnrereesann
aantal werkdagen anders dan in [OONAIENSE. e r s s re s nera e s e e s e ea s b s a e s e e e s sennns
“ Land waarin de betrokken werkzaamheid werd uitgeoefend.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid 1
E 406 F| ()

AANVRAAG OM KINDERBIJSLAGEN VAN EEN WERKNEMER OP WIE DE FRANSE WETTELIJKE REGELING VAN TOEPASSING IS EN
WIENS GEZIN WOONT IN EEN ANDERE LID-STAAT DAN FRANKRIJK

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2; art. 75.2.b; art. 76
V. 574/72: art. 87.1

Deze in tweevoud ingevulde aanvraag (in drievoud wanneer de gezinsleden in Griekenland of in Italié¢ wonen) () dient door de werknemer
rechtstreeks aan het Franse kinderbijslagorgaan te worden verzonden waaronder hij uit hoofde van zijn werkzaamheid ressorteert.

1 l:] Werknemer l:] Werkloze werknemer

1.1 Naam (2 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) , " Geboorteplaats (2 ter)

1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.|. (2 quater)

1.4  Adres in Frankrijk (): ————————— ettt et e n et e st ne e e n et net e sen e eeeererenn
0 T - 7= (o Y=Y o 3 OO OO O OO OO PP PR RUUORRVRURO
1.6 Datum van inreis in Frankrijk: e

2 Persoon die de kinderbijslagen dient te ontvangen

Ik verklaar dat de hierna genoemde persoon voorziet in het levensonderhoud van de leden van mijn gezin en ik verzoek de
kinderbijslagen aan deze persoon uit te keren.
2.1 Naam (2 bis)

2.2 Voornamen Meisjesnaam Geboorteplaats (2 ter)
2.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (2 quater)
2.4  Verwantschap met de WerkNemer: e et ae e v e et e e s e aras e s rnrenesvans
25 Naam wanneer het een rechtspersoon betreft: et h bt tetaeaet ettt taehee et et en e e bt et et et e s e eene s et st s eneeeeeenesenenenaeaeen
2.8 AGIES (3): e e et eae e e ae e e b e e b et ar R e Ae s Reaereeae SRS AR e e ergeasebe ke eReaaE et et e renas et et e tenba bt eaatensenseanreesearans

.....................................................................................................................................................................................................................

27  Datum: e,
28  Handtekening

2.9 Naam en adres van het orgaan dat de kinderbijslagen aan de gezinsleden dient uit te keren in hun woonplaats (3):

.....................................................................................................................................................................................................................




Gezinsleden ten laste

E 406

Naam (2 bis)
1)

.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
-----------------------------------------------------------------------------
.............................................................................
-----------------------------------------------------------------------------
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
---------------------------------------------------------------------

3.4
1) 6

.........................................................................

..............................................................................
....................................................
...............................................................................
------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................
....................................................

------------------------------------------------------------------------------

3.7

--------------------------------------------------------------------------

..................................................................

..................................................................

..................................................................

--------

..................................................................

..................................................................

------------------------------------------------------------------

..................................................................

..................................................................

------------------------------------------------------------------

..................................................................

------------------------------------------------------------------

-------------------------------

...........................

-------------------------------

...............................

3.3

Voornamen Geboortedatum

...................................................
...................................................
...................................................
...................................................
...................................................
...................................................
---------------------------------------------------
...................................................
...................................................
...................................................
---------------------------------------------------
...................................................
...................................................
...................................................
...................................................
---------------------------------------------------

...................................................

......................................................................................
....................................................................................................................
......................................................................................
....................................................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

......................................................................................

Ik verklaar dat geen enkel recht op kinderbijslagen is ontstaan uit hoofde van een beroepswerkzaamheid krachtens de wettelijke

regeling van het land van de woonplaats van mijn gezinsleden.

3.8
3.9

Datum:
Handtekening

...................................................

Bedrag

------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................

................................................................................

----------------------

--------------------------------------------------------------------------------

................................................................................

......................

................................................................................

......................

................................................................................

......................................................................................................

............................................................................................................................

........................................................

--------------------------------------------------------------------

........................................................

....................................................................

........................................................

........................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................
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5
5.1 Indien U een werkzaamheid in loondienst hebt uitgeoefend in een andere Lid-Staat gedurende de maand van inreis in Frankrijk en
indien nog geen formulier E 405 is ingevuld, aangeven:

5.2 Lo (=3 [VTUT gRVZ- g o L= SRV V=11 9-2= -V o ¥ 1= Lo O OO

5.3 naam en adres (3) van het bevoegde kinderbijslagorgaan waaronder U ressorteerde:

5.4 Uw inschrijvingsnummer bij dit orgaan: e
55 Datum: e,
5.6  Handtekening

6 Verklaring van de werkgever

8.1 NAGM Of fITMANAAM: et e s e et s et e st e et e e ee st eeree b et en e e aenreeens

37 - 7= o1 (o) o (OO OO OO STOTORRSOURTRUURTN

8.3  AAIES () e e et e e b e e te e ae e ae e e e R e bt e s e e aenaeann s et e e e e st enrentaane

6.4  Aanvang van de werkzaamheid: = et

6.5 De werknemer D heeft een D heeft geen seizoenarbeidsovereenkomst.

6.6 Zo ja, duur van de overeenkOMSE: e
6.7 Datum: e
6.8 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de verzekerde

De werknemer op wie de Franse wettelijke regeling van toepassing is en de werkloze werknemer die werkloosheidsuitkeringen ontvangt ten
laste van Frankrijk hebben voor hun gezinsleden, die in een andere Lid-Staat dan Frankrijk wonen, recht op kinderbijslagen ingevolge de
wettelijke regeling van het land van de woonplaats van de gezinsieden. De bijslagen worden betaald door het orgaan van de woonplaats van
de gezinsleden op vertoon van een verklaring E 407 afgegeven door het Franse orgaan voor kinderbijslag.

()
S

(2 bis)

(2 ter)

OPMERKINGEN

Initiaal van het land aan de wetgeving waarvan de werknemer is onderworpen (F = Frankrijk).
Voor de Griekse en Italiaanse organen moet een exemplaar van formulier E 406 worden gevoegd bij formulier E 407.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(2auater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet

A
)
)

©)
)

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Voor de Italiaanse organen opgeven of het een arbeider of een employé betreft.

Achter deze nummers de gegevens vermelden betreffende de persoon genoemd achter hetzelfde nummer in punt 3.1. Ten behoeve
van de Griekse organen, vermelden of het gaat om kleinkinderen, broers/zusters en neven/nichten tot in de derde graad; onder punt
3.6 eveneens vermelden of het hier halfwezen betreft.

Alleen invullen wanneer de gezinsleden in ltalié wonen.

Werknemers in industrie en handel, vrije beroepen (staf, employés, arbeiders), beroepsjournalisten, werknemers bij verzekerings-
maatschappijen, werknemers bij kredietinstellingen, werknemers in een ambacht, werknemers in de landbouw.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 407 F| ()

VERKLARING INZAKE DE TIJDVAKKEN VAN ARBEID OF WERKLOOSHEID IN FRANKRIJK IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN
KINDERBIJSLAGEN AAN GEZINSLEDEN VAN EEN WERKNEMER OF WERKLOZE WERKNEMER DIE IN EEN ANDERE LID-STAAT DAN
FRANKRIJK WONEN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.1 t/m 5; art. 89.1

Deze verklaring wordt door het bevoegde Franse orgaan voor de kinderbijslag afgegeven aan de werknemer, de werkioze werknemer of
eventueel aan het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden gezonden. De werknemer of de werkloze zendt de verklaring aan de
gezinsleden, die deze dienen over te leggen aan het orgaan van hun woonplaats. Wanneer de gezinsleden in lerland of het Verenigd
Koninkrijk wonen dient deze verklaring direct te worden gezonden aan het orgaan van deze landen dat bevoegd is voor de woonplaats van de
gezinsleden. Onder de hieronder vermelde voorwaarden en behoudens intrekking op een later tijdstip is deze verklaring drie maanden geldig
wanneer het een permanente werknemer betreft en voor de duur van de overeenkomst wanneer het een seizoenarbeider betreft.

D Werknemer [:] Werkloze werknemer Inschrijvingsnummer
D Seizoenarbeider in loondienst e ———————————————————.

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 ter)

1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)

1.4 AdIeS (3: e e OO
2 Natuurlijke of rechtspersoon die de kinderbijslag dient te ontvangen

2.1, Naam (1 bis) of firmanaam

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Voornamen Geslacht Meisjesnaam

P2 T Vo [ Y- OO O O O O OO O OO OO O USROS
3 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden INSChrijvingSNUMMEr: ....cccoeiiiireee e,
3.1 K F T T o O OO URSTURRUUP
3.2 AAIES (2 et a et e e ae e e EeateabesEee s E e e beeaeeSE e e beehaeeRe e re et e baeR e ekt e aReeaseerteeAeetaesans e teebesnneabsonbenaeantans
4 Verklaring van de rechten

De in vak 1 genoemde persoon
4.1 |:| heeft in Frankrijk voldaan aan de eisen inzake het verrichten van arbeid waardoor hij gerechtigd is het geheel van de
maandelijkse kinderbijslagen — behoudens intrekking op een later tijdstip — te ontvangen voor de maanden

4.2 D heeft in Frankrijk een werkzaamheid in loondienst uitgeoefend waardoor hij recht verkrijgt op

.............................................. (fractie)
(behoudens intrekking op een later tijdstip) van de kinderbijslagen voor de maanden ..............ccucun..... =] 2 [
en op het geheel van de kinderbijslagen voor de maanden L, tm e,

zodat betaling van de kinderbijslagen op deze basis mogelijk is.

4.3 D heeft een overeenkomst voor seizoenarbeid in Frankrijk gesloten van e, m o,
op grond waarvan hij voliedige kinderbijsiag kan ontvangen
voorde maanden e VMo e,
en een evenredige kinderbijslag voor de maanden L BN
4.4 D heeft 1221 1 H N UM e,
kinderbijslag uit hoofde van de Franse wettelijke regeling ontvangen gedurende  .............. dagen.
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5 Bevoegd Frans orgaan voor de kinderbijslag

5.1 IS = -1 o O RO
ST B o | 1Y OO OO OO
5.3 Stempel

54  Datum:
5.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Wanneer het formulier bestemd is voor een Griekse of
Italiaanse instelling dient een exemplaar van formulier E 406 te worden bijgevoegd.

OPMERKINGEN

M Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).

(1bis)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1tery  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1 auater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwljzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ,
E 408 (")

VERZOEK OM INLICHTINGEN

V. 1408/71:; art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.1; art. 87.6, tweede alinea; art. 89.2

Dit verzoek om inlichtingen kan te allen tijde door het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden worden gericht aan het Franse orgaan
waaronder de werknemer ressorteert.

A. In te vullen door het orgaan van de woonplaats van de gezinsieden.

1 l:] Werknemer l:] Seizoenarbeider in loondienst |:| Werkloze werknemer

1.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1 te")
1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)
L B Vo [ - 3 4 U PO OO T OO

.....................................................................................................................................................................................................................

2 Werkgever

2.1 Naam of firmanaam: e eteteeteeeeeriseereeetteeasersEettteeeteietieaaanrneeretteeeaetea R aratereeeeeeaetaes e e tmareateeeeerernrtaeeran

2.2 AATES (D et e e e e et b e e e e ebt et e et ebeeasaa s e s et oA e aab e s e R e beateaaesbeehe e eebeeasiaeatenreeaere et eneeabesaeseeasaasenrearenteneetseans
3 Persoon die de kinderbijslagen in het land van de woonplaats dient te ontvangen

3.1 Naam (1 bis)

.....................................................................................................................................................................................................................

3.2  Voornamen ' Geslacht
3.3 AIES (2): e e e e e et et et see e sa st e b eaae s e e Rt e ba e s e At asEeeaae et e At ebe s et eeeraseeheeaAeaaea st eAteebeeereeabeasanstesataraenseeraans
4 Verzoek om inlichtingen

41 Verklaring inzake de tijdvakken van arbeid (V. 574/72, art. 87.1) vervuld
TUSSEN ettt eeeeeennneaaan =] o T PR

42 Andere inlichtingen met betrekking tot het recht van de werknemer op kinderbijstagen (V. 574/72, art. 87.6)

5 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden '
5.1 X\ T= L 2 O O USRS
B.2  AOTES (31 ettt e et e e ta et EetaeaeseeeAebeeteeRsaRaeeenai bt aaeeheeaseaeeaeeaeenses s e teearese e s eabesbee st eseetest et eabenrestanens

.....................................................................................................................................................................................................................

5.3 Stempel
54 Datum: e
5.5 Handtekening

...........................................................................
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B. In te vullen door het bevoegde Franse orgaan.

6 Gevraagde inlichtingen
6.1 D Antwoord op punt 4.1: zie bijgevoegd formulier E 407.
6.2 D ANTWOOIA OP PUNL 4.2: it i er e s e e s rar e s s e e e e s s s et s ea bt s S e b e e e s s b e e e n s s eesas bR e e s e s e s aasnseeessseaesnsaannstassnnnesnneses
7 Bevoegd Frans orgaan
7.1 X = - T o o O PP SRR
7.2 Adres (3: Cepeeeeieeieestesteressessessessessesseessestessestestestestestessessesseasentessenseasaaseiseiateatertetesteaseeseata et aseeeeEenteseeserteateshenteeseerertennesentene
7.3 Stempel
7.4 Datum:
7.5 Handtekening
AANWIJZINGEN
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.
OPMERKINGEN
) Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.
(1bis)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden, zoals
deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
(1ten  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermeiden.

(1 auvater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.1.), vermelden, ook wanneer deze kaart niet

@

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ' .
E 409 Fl ()

CONTROLE VAN DE VERKLARING INZAKE HET NIET BESTAAN VAN RECHT OP KINDERBIJSLAGEN UIT HOOFDE VAN
EEN WERKZAAMHEID IN HET LAND VAN DE WOONPLAATS VAN HET GEZIN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.1; art. 87.6, derde alinea

Ditverzoek om inlichtingen wordt gebruikt door het Franse orgaan om zo nodiqg de verklaring van het gezinshoofd, waarbij wordt verklaard dat

geen enkel recht op kinderbijslagen is ontstaan uit hoofde van een beroepswerkzaamheid in het land van de woonplaats van de gezinsleden,
te doen controleren. Bij dit verzoek moet een afschrift van formulier E 406 worden gevoegd.

A. In te vullen door het bevoegde Franse orgaan voor kinderbijslagen.

[:] Werknemer D Seizoenarbeider in loondienst D Werkloze werknemer

1.1 Naam (1 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (1 bis) Geboorteplaats (1ter)

1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (1 quater)

L Y Vo (=TI T o =10 {7 A U TO TSR
1.5 12T (= o S 0GR T o T U S
2 Verzoek om inlichtingen

21 D De onder punt 3.7 van E 406 opgenomen verklaring controleren voor de persoon vermeid onder

NE. e et e raer et reaaaaaes
22 ] EA0Bvan et

CONTIOIEIEN BN AANZIEN VAN e titrttt i irrrat e est e eraaeraessnassrrsaessaraneseernnssteensssennsnnsssssnsteesnsssetnnnssesannsseesansensesennnn
3 Frans orgaan
3.1 N AT . it ertter s ———aeretetetet na . tetetetunsnab—treteenernanah ot teseraeen s ettt eennansaatstenetnnnnnereeernaaasaesanennnnaareeaneennnnaaanseereraanee
3.2 AAIES (3 e et et e e e et aeehe et e A s e e eaeeaeatentaateeaeeae iRt st eane st sateateR s et e b s easeas e s e beebeeateaeententeneeneeeeeans

.....................................................................................................................................................................................................................

3.3 Stempel
3.4 Datuim: s
3.5  Handtekening

B. In te vullen door het kinderbijslagorgaan van het land van de woonplaats van de gezinsleden.

4 Gevraagde inlichtingen

4.1 |:| Eris I:] Er is geen recht ontstaan
uit hoofde van een beroepswerkzaamheid in het land van woonplaats van de gezinsleden.
4.2  Voor de volgende gezinsleden is een recht ontstaan:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................




E 409 F

5 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden
5.1 A = T T o 2 O OO OO U PSRN
T Y - Yo | (=Y 4 OO O ST

5.3 Stempel
5.4 Datum:
55 Handtekening

...........................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

M Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).

(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermeiden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden,
zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(1 ten) Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(1 quater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.), vermelden, ook wanneer deze kaart
niet meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermelden.

@) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid : ,
E 410 F| ()

KENNISGEVING VAN INTREKKING VAN HET RECHT OP KINDERBIJSLAGEN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.3 en 6; art. 98.2

Het bevoegde Franse orgaan voor kinderbijslagen vult het formulier in en zendt het aan het orgaan van de woonplaats van de
gezinsleden.

1 Bestemd voor het kinderbijslagorgaan

1.1 Naam: e eteeteeeteteseeseatetetetetesestasatataesentesentatatateseeeteseatatatateteses ettt et eseneneasetneeaereataeerarent e eeeseteseeeteseae et eaen et aseaeteananeseaeserenneeenes
0 B - Vo [ £ Y C: OO OO O USRS
1.3 (== =3 S - (Y7~ o TR
2 D Werknemer D Seizoenarbeider in loondienst [:] Werkloze werknemer

2.1 Naam (2 bis)

2.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboorteplaats (2 ter)

2.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (2 quater)

2.4 AAres iN FranKIK (21 e te e s e et e s e st ra e e s b e h e st a e e e e A Ao ke ek oAt oA e e Ao st e R e e Re e e e benAe e aeen b et e ane e st et aneereenaesaaneensentns
3

3.1 De hierboven vermelde persoon
3.2 [:] heeft de voorwaarde ter zake van de beroepswerkzaamheid vereist voor het ontvangen van kinderbijslag niet vervuld

tildens de maand = 0 e (art. 87.6 van V. 574/72)
3.3 D heeft zijn beroepswerkzaamheden beéindigd sedert e, &)
3.4 E] heeft zijn contract als seizoenarbeider onderbroken
met ingang van e (art. 87.3 van V. 574/72)
35 D heeft zijn woonplaats overgebracht NAAr (4) et b et ene s
met ingang van e (art. 87.6 van V. 574/72)
4 Bevoegd Frans orgaan
4.1 A =T o 3 T O OO
B Yo | (=Y 3 4 O OO OO eSO ORI

.....................................................................................................................................................................................................................

43  Stempel
44 Datum: e
4.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

M Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).
® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(¢bis)  Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.

(2ten)  Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.
(2 quater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet
meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen” vermeiden.

] Invullen wanneer het formulier aan een orgaan van Griekeniand of het Verenigd Koninkrijk wordt gezonden.
*) Het land vermelden.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid .
E 411 ()

VERZOEK OM INLICHTINGEN OMTRENT HET RECHT OP GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG) IN DE LID-STAAT WAAR DE
GEZINSLEDEN WONEN

V. 1408/71: art. 76
V. 574/72: art. 10

A. Verzoek om een verklaring

Het bevoegde orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen in de Lid-Staat waar de werknemer werkt, dat wenst te weten of een recht op
gezinsbijslagen bestaat in de Lid-Staat waar de gezinsieden wonen, vult deel A van dit formulier in tweevoud in en zendt het aan het
verbindingsorgaan op het gebied van de gezinsbijslagen van de Lid-Staat waar de gezinsleden wonen.

1 Werknemer (Dossiernr.(3: ... Lsrmereereeetaeeaeaseneeeeeeeeaeteaaasaaareteteieeteetieiessabbtaeeeeeeanrntrarenans )

1.1 Naam (2 bis)

1.2  Voornamen Meisjesnaam (2 bis) Geboorteplaats (2 ter)

1.3  Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (2 quater)

14 Adres in het land van de woonplaats van de gezinsleden (3):

.....................................................................................................................................................................................................................

2 Echtgenote of andere persoon wier recht op gezinsbijslagen in het land van de woonplaats van de gezinsieden moet worden
vastgesteid
2.1 Naam (2 bis)
2.2 Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.3 AArES (B ettt e e e A bt e ek et et A e £ e R £ e Re s eRaeaebe s e ReeReaReeAereeAteAtateatentanteseasearereeaeebeebeteseshenbeaesrersetantas
2.4 Verwantschap met de in vak 3 vermelde gezinsleden:
25 Periode waarover de inlichting wordt geVraagd: e e e s be e e e sha e s aab e e bn e e st e e ereeabeaan
3 Gezinsleden
Naam (2 bis) Voornamen Geboortedatum Verwantschap (4) Woonplaats (5)
il s teerneesseseseiseeesstessseteees eessseessseeessssesesseeesaseenss  seesssreessssesssssessessereessses  eeseessssrssssssssessessnnesennns
B2 e reeans eeseeesseeeestaaesseeansreaess tessreessssessssesesssseessreesans  seessissessssssesesseessstesesstes  sesseeessrecesssseessasesssseesans
e i eveiesieeesssseeeesssseesaieste seeesssssessesssseseesessreseesess ssbesessssssrassssesseseeseesssres  bessesteseereeeseseseesesresessns
4
4.1 LA L= o 1= T o T OO UURUURRRRROPRURRTRN
4.2 AAIES (B e e e e e e e e et e et s et e te st e ateseaerhaeheebeeRaeaaeshebe oAt e R ee b saseaeea e et e bt eeeeRe e st e ta e seeenesneene et enenenren
4.3 Werkzaamheden niet in IOONAIENSE: et e e e e e sar e e e sr e e e ba e e et rer e ea et e e s eab e e s s beeesanreesenbeesassaeseneeennneesns




E 411

5 Bevoegd orgaan
5.1 N = F- Lo o O U OSSOSO P
52  Adres (3 b eerieeseeseestesiesssssesieesessesiesseeseesessesseessesessessesesstsseessessessestessestesteestsssessessesssesteseeseeatententeeesaetiseiteententestasteenteteseeresessens
53  Stempel
5.4 Datum: .
55  Handtekening

B. Verklaring

In te vullen door het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden.

6 Verklaring van het ter plaatse bevoegde orgaan voor gezinsbijslagen in het land waar de gezinsleden wonen
6.1 De in vak 2 genoemde persoon heeft voor de periode van e UM e,
D recht op gezinsbijslagen voor de volgende gezinsleden
(voornamen en geboortedatum);
D geen recht op gezinsbijsiagen om de volgende redenen:
6.2 De in vak 2 genoemde persoon heeft voor de periode van e M e,
[] beroepswerkzaamheden verricht van UM e,
D geen beroepswerkzaamheden verricht.
7 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden
7.1 1= = 2 OO O OO
7.2 AAIES (3): e e et et e et et Ee At Aot At A e e AT Ae s e e e At Ae e eReebesteatan s oAt eaeae e eReeatatsebeeeseesetenbentsaeebestenesrensataates
7.3 Stempel
7.4 Datum: e,
7.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 hiadzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds

("

@

(2 biS)

(2 ter)

compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld

OPMERKINGEN
Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
E = Spanje; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; P = Portugal; GB = Verenigd
Koninkrijk.

Ruimte bestemd voor het verzendende orgaan.

Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden.
Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals

deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
Voor Portugese steden ook de parochie en de gemeente vermelden.

(¢ auater) Voor Spaanse onderdanen eveneens het nummer op de nationale identiteitskaart (D.N.l.) vermelden, ook wanneer deze kaart niet

¢
()

©)

meer geldig is. Wanneer U geen identiteitskaart bezit ,geen’” vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
De verwantschapsbetrekking van elk gezinslid met de werknemer vermelden door middel van de volgende afkortingen:

A = wettig kind. In Spanje uit het huwelijk geboren kinderen en buitenechtelijke kinderen

B = gewettigd kind

C = geadopteerd kind

D = natuurlijk kind (indien de verklaring voor een mannelijke aanvrager wordt ingevuld, moeten natuurlijke kinderen alieen worden
vermeld wanneer het vaderschap of de onderhoudsplicht van de werknemer officieel is vastgesteld)

E = stiefkind dat tot de huishouding van de werknemer behoort

F = kleinkinderen, broers en zusters die betrokkene in zijn huishouding heeft opgenomen. Indien het bevoegde orgaan een Grieks

orgaan is, eveneens de neven en nichten tot in de derde graad
G = andere kinderen die permanent als eigen kinderen deel uitmaken van de huishouding van de werknemer (pleegkinderen).

Andere verwantschapsbetrekkingen (b.v. grootvader, enz.) voluit vermelden.
Wanneer een gezinslid een ander adres heeft dan dat vermeld onder 2.3, het afwijkende adres hieronder opgeven

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................




