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BESCHLUSS Nr. 153
vom 7. Oktober 1993

iiber die Muster der zur Durchfiihrung der Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen
Vordrucke (E 001, E 103 bis E 127)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)
(94/604/EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEIN-
SCHAFTEN FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER
WANDERARBEITNEHMER —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a) der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates iiber die Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbstindige sowie deren Familienange-
horige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, wonach
sie alle Verwaltungsfragen zu behandeln hat, die sich aus der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 und spiteren Verordnungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
des Rates vom 21. Mirz 1972, wonach sie die Muster fiir Bescheini-
gungen, Antrige und sonstige Unterlagen festlegt, die zur Anwendung
der Verordnungen erforderlich sind,

aufgrund des Beschlusses Nr. 130 vom 17. Oktober 1985 zur Aufstel-
lung und Anpassung der zur Durchfilhrung der Verordnungen
erforderlichen Vordrucke,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

Diese Vordruckmuster sind anzupassen, um den in den innerstaatlichen
Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten eingetretenen Anderungen
Rechnung zu tragen.

Uber das Abkommen iiber den Europidischen Wirtschaftsraum vom 2.
Mai 1992 in der Fassung des Protokolls vom 17. Mérz 1993, Anhang
VI, werden die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/
72 des Rates im Europdischen Wirtschaftsraum angewendet.

Mit BeschluB3 des Gemeinsamen EWR-Ausschusses werden die Muster
der zur Durchfiihrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und
(EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke angepafit und
im Europdischen Wirtschaftsraum angewendet werden.

Aus praktischen Griinden sind in der Gemeinschaft und im Européi-
schen Wirtschaftsraum identische Vordrucke zu verwenden.

Im Hinblick auf die zu einem spiteren Zeitpunkt vorgesehene Teil-
nahme Liechtensteins am EWR sind diese Vordrucke auch fiir
liechtensteinische Zwecke anzupassen.

Fiir die Sprache, in der die Vordrucke auszustellen sind, gilt die
Empfehlung Nr. 15 der Verwaltungskommission —

BESCHLIESST FOLGENDES:

1. Die in dem Beschluf3 Nr. 130 enthaltenen Vordruckmuster E 001, E
103 bis E 127 werden durch die beigefiigten Muster ersetzt.

2. Die zustdndigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betref-
fenden (Anspruchsberechtigten, Versicherungstrigern, Arbeitgebern
usw.) die Vordrucke entsprechend den beigefiigten Mustern zur
Verfiigung.

3. Jeder Vordruck steht in den Amtssprachen der Gemeinschaft zur
Verfiigung und ist in den verschiedenen Sprachen vollig deckungs-
gleich angeordnet, damit jeder Empfinger (Anspruchsberechtigter,
Versicherungstriger, Arbeitgeber usw.) den Vordruck in seiner
Landessprache erhalten kann.
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4. Dieser BeschluB8 tritt am ersten Tag des Monats nach seiner
Veroffentlichung im Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften in
Kraft.

Der Vorsitzende der
Verwaltungskommission

Gabrielle CLOTUCHE
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E 001

E 103
E 104

E 105

E 106

E 107

E 108

E 109

E 110
E 111

E 112

E 113
E 114
E 115
E 116

E 117

E 118

E 119

E 120

E 121

E 122

E 123

E 124
E 125
E 126
E 127

Verzeichnis der Vordrucke

Ersuchen um Auskunft, Mitteilung von Auskiinften, Anforderung
von Vordrucken, Erinnerung in bezug auf einen Arbeitnehmer, einen
Selbsténdigen, einen Grenzgénger, einen Rentner, einen Rentenantra-
gsteller, einen  Arbeitslosen, einen  anspruchsberechtigten
Angehorigen

Ausiibung des Wahlrechts

Bescheinigung iiber die Zusammenrechnung der Versicherungs-,
Beschiftigungs- oder Wohnzeiten

Bescheinigung iiber die Familienangehorigen des Arbeitnehmers
oder des Selbstindigen, die bei der Berechnung der Geldleistungen
bei Arbeitsunfihigkeit zu beriicksichtigen sind

Bescheinigung des Anspruchs der in einem anderen als dem
zustdndigen Staat wohnenden Versicherten auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft

Antrag auf Bescheinigung des Anspruchs auf Sachleistungen

Mitteilung {iber Ruhen oder Wegfall des Sachleistungsanspruchs bei
Krankheit/Mutterschaft

Bescheinigung zur Eintragung der Familienangehdrigen des Arbeit-
nehmers oder Selbstdndigen und fiir die Fithrung der Verzeichnisse

Bescheinigung fiir Arbeitnehmer im internationalen Verkehrswesen

Bescheinigung iiber den Sachleistungsanspruch wihrend eines
Aufenthalts in einem Mitgliedstaat

Bescheinigung tiber die Weitergewdhrung der Leistungen der
Kranken-/Mutterschaftsversicherung

Krankenhausbehandlung — Mitteilung iiber Aufnahme/Entlassung
Gewdhrung von Sachleistungen groferen Umfangs
Antrag auf Geldleistungen wegen Arbeitsunfahigkeit

Arztlicher Bericht bei Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit/Mutter-
schaft, Arbeitsunfall, Berufskrankheit

Gewidhrung von Geldleistungen bei Mutterschaft und Arbeitsunfahig-
keit

Mitteilung iiber Nichtanerkennung/Beendigung der Arbeitsunfahig-
keit

Bescheinigung iiber den Anspruch der Arbeitslosen und ihrer Fami-
lienangehdrigen auf Leistungen der Kranken-/
Mutterschaftsversicherung

Bescheinigung iiber den Anspruch des Rentenantragstellers und
seiner Familienangehérigen auf Sachleistungen

Bescheinigung iiber die Eintragung der Rentenberechtigten und die
Fiihrung der Verzeichnisse

Bescheinigung fiir die Gewédhrung von Sachleistungen an Familien-
angehorige von Rentenberechtigten

Bescheinigung iiber den Anspruch auf Sachleistungen der Versiche-
rung gegen Arbeitsunfille und Berufskrankheiten

Antrag auf Sterbegeld
Einzelaufstellung der tatsidchlichen Aufwendungen
Erstattungssitze fiir Sachleistungen

Einzelaufstellung der Monatspauschbetriage
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
Verordnungen Gber soziale Sicherheit ;

EWR* E 001 ("

D Ersuchen um Auskunft [:] einen Arbeitnehmer
[ mitteilung von Auskiinften - [] einen Selbstindigen
[ Anforderung von Vordrucken ] einen Grenzgénger
[] Erinnerung in bezug auf [1 einen Rentner

[] einen Rentenantragsteller
[] einen Arbeitslosen

[] einen anspruchsbe-
rechtigten Angehdrigen

VO 1408/71: Art. 84

Der absendende Trager fiillt Teil A dieses Vordrucks in zweifacher Ausfertigung aus und (bersendet ihn dem Empfangertrdger, der Teil B
ausfillt und eine Ausfertigung an den absendenden Tréger zuriicksendet.

Der Vordruck dient entweder als Ergdnzung anderer Vordrucke oder fir den Austausch aller Informationen, die in den brigen Vordrucken, die
er aber in keinem Fall ersetzen soll, nicht vorgesehen sind.

Teil A

| 1 | Empfangertrager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

2 I Angaben Uber den Versicherten (3)

2.1 Familienname (4):
2.2  Geburtsname (4):
2.3 Vornamen (5):

2.4  Frohere Namen (6):
2.5  Geschlecht (7):

I 3 Staatsangehorigkeit (8):  ......ocvvieiieie e DN (9): e e

4 | Geburt

41 Tag (19):
42  ont(M):

4.3  Provinz oder Departement (12):
4.4 LANA (13) e b e b E AR SR ek e s s L e L SR e E SRR SR AR R RS eR e sEeR e e E R e R st e Rttt n

5 l Versicherungsnummer

5.1 beim ADSENEMIAQEIT e e E Rt
5.2 beim EMPIANGEMIAgEr e e e

6 Anschrift (2):

7 l Angaben zum Vorgang

71 Leistungsart

7.2  Aktenzeichen beim Absendertrager:

7.3 Aktenzeichen beim Empfangertrager:
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E 001

8 I Anspruchsberechtigter Angehoriger (14)

8.1 Familienname (%)

8.2

8.3

8.4

8.5

9 | [} Ersuchen A Erinnerung an Ersuchen vom e

Es wird gebeten, fir die im Feld 2 [s genannte Person zu Ubersenden:
9.1 [ folgende(n) Vordruck(e):
9.2 [ folgende(s) Dokument(e):

12 I Tréger, der Teil A ausfillt

12.1 Bezeichnung:
12.2  Anschrift (2):

Kenn-Nr. (15):

12.3 Stempel

12.4  Datum: e
12.5 Unterschrift
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E 001

Teil B

Aufgrund lhres Ersuchens vom
13.1  [] folgende(n) Vordruck(e):
13.2 [] folgende(s) Dokument(e):

ubersenden wir beiliegend:

13.3 [ folgende Angaben:

Aufgrund lhres Ersuchens vom -

teilen wir mit, daB es uns nicht méglich ist, die nachstehend genannten Unterlagen zu Ubersenden:
141 [ den/die Vordruck(e)
14.2 [ das/die Dokument(e)
143 [ die erbetenen Angaben
14.4 [ Grunde:

[ Im AnschiuB an Ihre SENQURG VOM e e eeeeesssssssssssesssssssses s eeeeeeeeeeeeeeseeeeeses
bestatigen wir den Empfang der im Feld 10 gegebenen Auskiinfte.

17 | Tréger, der Teil B ausfiilit

17.1  BEZEIChNUNG: s Kenn-Nr. (15): ..o
17.2  Anschrift (2):

17.3 Stempel

17.4 Datum:
17.5 Unterschrift
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E 001

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, lsland, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = lrland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; {S = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(3) Die Nummern 2.1 bis 2.5 zur Person des Versicherten sind, soweit erforderlich, auszufillen.

(4) — Familienname bedeutet Angabe des gewohnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederléndischen Trager
als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfiillen durch einen niederléndi-
schen Trager als Name bei der Geburt der Mddchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzwérter sind vollstindig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen bei der Geburt anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(5) Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

(6) Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS"
sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() m = méannlich; f = weiblich.

(8) Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine” anzugeben.

(19 Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

(1) Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(12) Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enhélt je nach Land
die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdeparte-
ment: NORD zusammen mit Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe
lautet somit NORD: 59. Bei den in Spanien geborenen Personen ist auch die Provinz anzugeben.

(13) Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

(14) Gegebenenfalls auszufiillen.

(15) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinwelse" auf Seite 3 beachten!
Verordnungen (iber soziale Sicherheit '

EWR* E103 ™M

AUSUBUNG DES WAHLRECHTS

VO 1408/71: Art. 16.2 und 3
VO 574/72: Art. 13.2 und 3; Art. 14.1 und 2

Der Arbeitnehmer fiillt Teil A des Vordrucks entsprechend Buchstaben a) und b) der Hinweise aus und Uberreicht bzw. versendet den Vordruck
entsprechend Buchstaben a) und c) der Hinweise. Der Trdger, an den der Vordruck gerichtet ist, fiillt Teil B aus und sendet eine Ausfertigung
an den Arbeitnehmer zurtick.

1.2 Vornamen

1.3  Geburtsdatum

1.4 Anschrift (2):

108 KENNEN. (10) e bt b s b b s et et e Aea et et R se et et e aeaea sttt eeseeebebeanar st eaeassrntane

2 bin seit dem
21 @ [als

schen Dienststelle:
22 @ [Jas

bei nachgenanntem Arbeitgeber (5), e et et a et raerearns

der der diplomatischen Vertretung/konsularischen Dienststelle angehort: e

23 () D als Hilfskraft bei den Europdischen Gemeinschaften

3 beschéftigt und entscheide mich fur die Anwendung der Rechtsvorschriften Uiber soziale Sicherheit
3.1 %) [:I des Staates, dessen Staatsangehérigkeit ich besitze,

32. (8 |:| des Staates, dessen Rechtsvorschriften zuletzt fir mich gegolten haben, namlich der

(6) D belgischen [] danischen [] deutschen [:] griechischen [] spanischen

(6) |:] franzosischen [ | irischen [] italienischen I:] luxemburgischen [_—_l niederlandischen
Q] D portugiesischen D des Vereinigten Konigreichs

() D osterreichischen [ finnischen [:] islédndischen [] liechtensteinischen [:] norwegischen

(6) |:| schwedischen

5 Unterschrift des Arbeitnehmers

6 I Behérde der Europaischen Gemeinschatften, die den Vertrag mit dem Bediensteten geschlossen hat

6.1 BEZEICRNUNG: ettt ettt et a et e e e A et E SR e e Rt b e e b s ae e he st enese et et be e s sa st b aere et b seannas
6.2  Anschrift (2):

6.3  Stempel

6.4 Datum:
6.5 Unterschrift
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vB
E 103
B. Bescheinigung

7 Fiir den in Feld 1 genannten Arbeitnehmer gelten die Rechtsvorschriften
6 [] Belgiens [[] panemarks ] peutschlands [J Griechenlands [] spaniens
©) [] Frankreichs [ ] Inands [ taliens [] Luxemburgs [] der Niederlande
() [:] Portugals |:] des Vereinigten Kénigreichs
6 [] Osterreichs [] Finnlands [ 1slands [ Liechtensteins ] Norwegens
© [] schwedens

TA VOM s e an-

7.2 far die Dauer des in Teil A angegebenen Beschéftigungsverhaitnisses (7).

8 I Von der zustandigen Behorde beze'ichneter Trager

8.1 BEZEICNNUNG: eoeetieice ittt cn ettt e e e e b a8 eSS SRR LR b b e e
8.2  Anschrift (2):

8.3  Stempel

8.4 Datum: e
8.5  Unterschrift
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E 103

HINWEISE

Der Vordruck ist in dreifacher Ausfertigung in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt,

weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Fir die Bediensteten der diplomatischen Vertretungen oder konsularischen Dienststellen und fiir lhre privaten Hausangesteliten

a)

Nachdem Sie Teil A des Vordrucks, ausgenommen Feld 6, ausgefillt haben, miissen Sie eine Ausfertigung davon lhrem Arbeitgeber
aushdndigen und zwei Ausfertigungen an den von der zustdndigen Behérde des Staats, dessen Rechtsvorschriften Sie gewdhit haben,
bezeichneten Trdger senden, und zwar:

in Belgien: an das ,Office national de sécurité sociale” (Staatliche Sozialversicherungsanstalt) in Brissel;

in Danemark: an das ,Direktoratet for Social Sikring og Bistand“ (Abteilung fir soziale Sicherung) in Kopenhagen;

in Deutschland: an die ,Allgemeine Ortskrankenkasse Bonn“ in Bonn;

in Griechenland: an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA);

in Spanien: an die , Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Tarbajo y Seguridad Social* (Hauptschatzamt der sozialen
Sicherheit — Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherheit) in Madrid; .
in Frankreich: an die ,Caisse primaire d’assurance maladie de Paris“ (Ortskrankenkasse Paris);

in Irland: an das ,Department of Social Welfare“ (Ministerium fiir Sozialordnung) in Dublin;

in Ralien: an die zustédndige értliche Verwaltungsstelle des ,Instituto nazionale della previdenza sociale — INPS*“ (Staatliche Anstalt fir
soziale Vorsorge);

in Luxemburg: an die ,Inspection Générale de la Sécurité Sociale” (Generalinspektion fiir soziale Sicherheit) in Luxemburg;

in den Niederlanden: an den ,Sociale Verzekeringsraad” (Sozialversicherungsrat) in Zoetermeer;

in Portugal: an das ,Departamento de Relagbes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social” (Ministerium fiir internationale
Beziehungen und Abkommen fiir soziale Sicherheit) in Lissabon;

im Vereinigten Konigreich: an das ,Departement of Social Security, Contributions Agency, Overseas Contributions* (Ministerium fir
soziale Sicherheit, Agentur Beitrdge, Direktion Auslandsbeitrdge) in Newcastle upon Tyne bzw. an die ,Northern Ireland Social Security
Agency, Overseas Branch” (Agentur Soziale Sicherheit Nordirland, Abteilung Ausland) in Belfast;

in Osterreich: an den zustindigen Tréger fiir Krankenversicherung;

in Finnland: an die ,Eldketurvakeskus” (Zentrale Rentenversicherungsanstalt) in Helsinki;

in Island: an ,Tryggingastofnun rikisins“ (Landesanstalt fir soziale Sicherheit) in Reykjavik;

in Liechtenstein: an das ,Amt fiir Volkswirtschaft” in Vaduz;

in Norwegen: an ,Folketrygdkontoret for utenlandssaker” (Volksversicherungsamt fiir Auslandsfélle) in Oslo;
in Schweden: an ,Riksférsékringsverket” (Landesversicherungsamt) in Stockholm.

Firr die Dienststelle der Europdischen Gemeinschaften, die zum AbschiuB der Einstellungsvertrige der Hilfskrifte befugt ist

b)

c

"

(')

(®)
(°)
®
@)
*
Q)
©

Y]

Bei Einstellung einer Hilfskraft missen Sie von dieser — wenn sie ihr Wahlrecht auszuiiben winscht — Teil A ausfiillen, ausgenommen
Feld 6, das von lhnen auszufiillen ist.

Zwei Ausfertigungen des Vordrucks sind dem Trdger zuzusenden, den die zustédndige Behdrde des Mitgliedstaats bezeichnet hat, dessen
Rechtsvorschriften der Bedienstete gewdhit hat (siehe Buchstabe a)).

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle
Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem
Paf ersichtlich sind.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Bei Arbeitnehmem, die unter die belgischen Rechtsvorschriften fallen, bitte die nationale Registernummer angeben.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Rufnummer.

Der Arbeitnehmer, der den Vordruck ausfillt, macht bei 2.1 oder 2.2 oder 2.3 die auf seine Situation beziigliche Angabe und kreuzt das
entsprechende Késtchen an.

Angabe der Eigenschaft: Kdchin, Fahrer usw.

Name und Vornamen des Arbeitgebers.

Zutreffendes im Késtchen davor ankreuzen. Zu beachten ist, daB Arbeitnehmer bei diplomatischen Vertretungen oder konsularischen
Dienststellen sowie im personlichen Dienst von Angehérigen dieser Vertretungen oder Dienststellen sich nur fiir die Rechtsvorschriften
Uber die soziale Sicherheit des Staates entscheiden kénnen, dessen Staatsangehorigkeit sie besitzen.

Arbeitnehmer bei diplomatischen Vertretungen oder konsularischen Dienststellen sowie im personlichen Dienst von Angehdrigen dieser
Vertretungen oder Dienststellen kénnen sich an jedem Jahresende erneut entscheiden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen i{iber soziale Sicherheit

EWR* E 104 ™

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG DER VERSICHERUNGS-, BESCHAFTIGUNGS- ODER WOHNZEITEN
Krankheit — Mutterschaft — Tod (Sterbegeld) — Tuberkulose

VO 1408/71: Art. 9.2; Art. 18.1; Art. 38.1; Art. 64
VO 574/72: Art. 6.2; Art. 16; Art. 39.1 und 2; Art. 79

Der zustandige Tréager fiillt Teil A aus und tibersendet zwei Ausfertigungen an den Tréger des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften zuletzt
fiir den Versicherten gegolten haben. Dieser Tréger filit Teil B aus und reicht den Vordruck an den Tréger zurick, der ihn (bersandte. Wurde
die Bescheinigung von dem Versicherten beantragt, fillt der ausstellungspfiichtige Trager Teil B aus und héndigt den Vordruck dem
Versicherten aus oder stellt ihn ihm zu.

Teil A

1 | An den Trager

1.1 Bezeichnuhg:
1.2 Anschrift (3):

2 | Versicherter

2.1 Name (23)

22  Vornamen Frilhere Namen (22) Geburtsdatum
2.3 VErSICNEIUNGSNUMIMEN: it b e s et bbb s AR
2.4  Ab dem unter 3.1 angegebenen Zeitpunkt hat der Versicherte eine
|:| abhangige Beschéftigung I:] selbstandige Tatigkeit ausgelbt in (3) oo
25 D Name oder Firma des letzten Arbeitgebers e
|:] Letzte selbstandige Téatigkeit

Anschrift (2):

2.6  Frihere Arbeitgeber (4) |:| Fruhere selbstandige Téatigkeiten

(Name oder Firma und Anschrift (2))

3 Zur Bearbeitung eines vom Versicherten gesteliten Antrages
bitte die Versicherungs-, Beschéftigungs- oder Wohnzeiten angeben, die er
3.1 vom ... @n
3.2  nach den Rechtsvorschriften Ihres Landes fiir den Fall der/des .
E] Krankheit/Mutterschaft (5) [___] Todes (Sterbegeld) [:| Tuberkulose

[ invaliditat (sv)
zurlickgelegt hat.

4 | Zusténdiger Trager

41 BEZEICNNUNG: s Kenn-Nr. (53): L
4.2 Anschrift (2):

4.3 Stempel
4.4 Datum: s
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Teil B

5 | Versicherter (8)

5.1 Name (22)

5.2  Vornamen Friihere Namen (2a) Geburtsdatum

5.3  Versicherungsnummer:

6 Der/Die |:| in Feld 2 I_—_| in Feld 5 Genannte
6.1 ist seit dem unter 3.1 genannten Zeitpunkt fir den Fall der Krankheit/Mutterschaft versichert I:] (82)
6.2 hat [] in den letzten drei Jahren (8) ] in den letzten fiinf Jahren (8b)

[[] seit dem oo

7 l Versicherungs- oder Beschéftigungszeiten fiir folgende Leistungen zurickgelegt:

7.1  vom fur den (19) Versicherungsfall
7.2  vom fur den (19) Versicherungsfall
7.3  vom fur den (19) Versicherungsfall
74 vom fir den (19) Versicherungsfall
75 vom fur den (19) Versicherungsfall
7.6 vom fur den (19) Versicherungsfall
7.7 vom fir den (19) Versicherungsfall
7.8 vom fiir den (19) Versicherungsfall
7.9 vom fur den (19) Versicherungsfall
710 VOM e bisS i ®) fur den (19) Versicherungsfall

fir den (10) Versicherungsfail
fur den (19) Versicherungsfall
fur den (19) Versicherungsfall
far den (19) Versicherungsfall
fur den (19) Versicherungsfall
fur den (19) Versicherungsfall
far den (19) Versicherungsfall
fur den (19) Versicherungsfall
. fur den (19) Versicherungsfall
810 vom ... bis ©) fur den (19) Versicherungsfall

9 | Trager, der Teil B auszufiillen hat

9.1 BeZEICANUNG: bt a e bR R £ e b e RS E At E R oA e R E e b e R e E e R e s he b e b e e e entnnen
9.2  Anschrift (2):

9.3  Stempel
9.4 Datum: e
9.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E= §panien; F = Frankreich; IRL = Idand; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Kénigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Rufnummer.

(23) Bet spanischen Staatsangehoérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(3) Der Staat ist anzugeben.

(4) Nach Moglichkeit auszufiillen.

(5) Wenn die Bescheinigung fir einen belgischen, griechischen, franzésischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt ist, die Leistungsart
wie folgt kennzeichnen:
N = Sachleistungen; E = Geldleistungen.

(52) Einzusetzen, falls vorhanden.

(5b) Zur Verwendung durch franzésische Trager.

(6) Nur auszufiillen, wenn die Bescheinigung dem Versicherten ausgehandigt wird.

(7) Ist die Bescheinigung fiir einen italienischen Trager bestimmt, um Geldleistungen bei Tuberkulose zu erhalten, und weist der Betreffende
kein volles Beitragsjahr nach, sind alle von ihm zuriickgelegten Versicherungszeiten einzusetzen.

(8 Nur auszufiillen, wenn der zustandige Trager ein Trager des Vereinigten Kénigreichs ist.

(83) Nur auszufiillen, wenn der zusténdige Trager ein irischer Trager ist.

(8b) Nur auszufiillen, wenn der zustandige Trager ein belgischer Trager ist.

(%) Ist die Bescheinigung fir einen griechischen Trager bestimmt, die Zeiten abhéngiger Beschéftigung und selbstandiger Téatigkeit mit
folgendem Schliissel angeben:
D = abhangige Beschéftigung; | = selbstandige Tatigkeit.
Ist die Bescheinigung fiir einen deutschen oder luxemburgischen Trager bestimmt, sind die Versicherungszeiten in Feld 7 mit folgender
Kennzeichnung anzugeben:
P = Pflichtversicherung; F = freiwillige Versicherung.

(19) Die Art der Versicherung ist wie folgt zu kennzeichnen:
A = Krankheit/Mutterschaft; B = Tod/Sterbegeld; C = Tuberkulose; O = Invaliditat.

(1) Ist der zustindige Tréger ein deutscher, irischer oder dsterreichischer Trager oder ein Trager des Vereinigten Kdnigreichs, das Késtchen
mit einem Kreuz versehen, sofern die Versicherungs- oder Wohnzeit einer tatsachlichen Beschaftigungszeit entspricht, und nachstehend
angeben, ob es sich um eine abhéngige Beschaftigung oder um eine selbstdndige Tatigkeit handelt:
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hi “ auf der Ri !
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 105 M

BESCHEINIGUNG UBER DIE FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS ODER DES SELBSTANDIGEN, DIE BEI DER
BERECHNUNG DER GELDLEISTUNGEN BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT ZU BERUCKSICHTIGEN SIND

VO 1408/71: Art. 23.3; Art. 58.3 N

VO 574/72: Ant. 25.1 und 2; Art. 70.1

Vom Trédger der Krankenversicherung oder von einem bezeichneten Trdger des Wohnorts der Familienangehdrigen auszufillen und dem
Arbeitnehmer auszuhédndigen.

1 | |:| Arbeitnehmer [:] Selbsténdiger

11 Name ('a)

1.2

1.3

1.4 KenNN-NLI e OSSP RTRRTRONY

2 | Familienangehdrige des obigen Versicherten

2.1 Name (13) Vornamen ' Frihere Namen  Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhdltnis

2.4
2.5
2.6
27
2.8

2.9

3 | T«;éiger des Wohnorts der Familienangehdérigen

3.1 Bezeichnung:
3.2  Anschrift (2):

3.3  Stempel

3.4 Datum: e e
3.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

a) Falls Sie Geldleistungen bei Arbeitsunféhigkeit in Belgien, Deutschland, Griechenland, Frankre/ch Irland, Portugal, dem Vereinigten

Konigreich, Osterreich oder Finnland beanspruchen kénnen, nach deren Rechtsvorschriften sich der Betrag dieser Leistungen nach der

Zahl der Familienangehérigen richtet oder richten kann, missen Sie diese Bescheinigung dem Trdger vorlegen, bei dem Sie versichert

sind.

Die Bescheinigung ist 12 Monate vom Ausstellungstag an gliltig (siehe Punkt 3.4 des Vordrucks); bei Eriéschen der Giiltigkeit kénnen Sie

bei dem Trdger des Wohnortes lhrer Familienangehdrigen die Erneuerung beantragen (siehe Punkte 3.1 und 3.2 des Vordrucks).

¢) Sie miissen dem Versicherungstrdger, bei dem Sie versichert sind, jegliche Anderung der in der Bescheinigung enthaltenen Angaben
mitteilen.

b,

~

ANMERKUNGEN

* . EWR — Abkommen (ber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(12) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Relhenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2)  StraBe, Hausnummer, Postieitzahl, Ort, Land.

(3) Kastchen ankreuzen, wenn der Familienangehérige gegeniiber dem Arbeitnehmer bzw. Selbstiandigen unterhaltsberechtigt ist.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR (*) E 106 Q)

Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten

BESCHEINIGUNG DES ANSPRUCHS DER IN EINEM ANDEREN ALS DEM ZUSTANDIGEN STAAT WOHNENDEN VERSI-
CHERTEN AUF SACHLEISTUNGEN BE! KRANKHEIT UND MUTTERSCHAFT

Arbeitnehmer und Selbstéindige sowie bei ihnen wohnende Familienangehérige — Familienangehérige von Arbeitsiosen

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 19 Absatz 1 Buchstabe a); Artikel 19 Absatz 2; Artikel 25 Absatz 3 Buchstabe i)
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 17 Absétze 1 und 4, Artikel 27 Satz 1

Der zusténdige Trager fiillt Teil A aus und héndigt dem Versicherten zwei Ausfertigungen des Vordruckes aus oder sendet sie,
agf. iiber die Verbindungsstelle, an den Triger des Wohnorts, falls dieser den Vordruck beantragt hat. Dieser Trager fiillt Teil B
des Vordrucks aus, sobald er die genannten Ausfertigungen vom Versicherten oder vom zustiandigen Triger erhalten hat, und
sendet eine Ausfertigung an den zusténdigen Trager zuriick.

A. Anspruchsbestétigung

1. An den Trager des Wohnorts (?)
1.1, Bezeichnun@: ... Kenn-Nr. ()
L N ATt 1)) 8 O S P RTROTPRPRR
1.3. Bezug: [hr Vordruck B 107 VoM e
[] Arbeitnehmer [] Grenzganger (Arbeitnehmer)
2. [] Selbstandiger [] Grenzganger (Selbstandiger)
[] Arbeitsloser
2.1.  Name (%)
2.2. Vornamen Fruhere Namen (32) Geburtsdatum
2.3, ANSChIft iM WORNIANGA () e e e e e e
2.4, Kenn-Nr. ()
2.5. Der Betreffende [ ist [] ist nicht im Bergbau oder in einem gleichgestellten Unternehmen beschiftigt
2.6. [] Der Betreffende unterliegt einem in Anhang 11 zur Verordnung (EWG) Nr. 574/72 genannten System fiir Selbstandige
3. Familienangehdriger (*)
3.1, Name (%)
3.2. Vornamen Friithere Namen (%) Geburtsdatum
3.3, Anschrift im Wohnland (3):
4. ] Der Obengenannte und die bei ihm wohnenden Familienangeharigen (%)

4.1. [] Die Familienangehdorigen (%) des Arbeitsiosen
5. haben Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft
VOM e an

6. Anspruchsdauer

6.1. [ ] bis zum Widerruf der vorliegenden Bescheinigung
6.2. [] ein Jahr von dem unter Nummer 5 angegebenen Tag an (?)
6.3. [ ] bis einschlieBlch ...........ccccoceeeiieniiiennne. ()
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7. | Far Krankheit/Mutterschaft zustandiger Trager

7.1, BezeichnuNg: ..o Kenn-Nr. (72):
7.2.  Anschrift (3):

7.3. Stempel
7.4. Datum:

7.5.  Unterschrift

8. Fur auBRerberufliche Unfélle zustandiger Trager (8) (82) (1°)

8.1, BezeiChnung: ... Kenn-Nr. (72):
8.2.  Anschrift (3):

8.3. Stempel
8.4. Datum:

8.5. Unterschrift

B. Eintragungsmitteilung (°)

]

9.1. [ ] Derin Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen
9.2. [] Die Familienangehdrigen des in Feld 2 genannten Arbeitslosen
9.3. [ Jwerden bei uns seit dem gefiihrt

9.4. [ ] wurden aus folgendem Grund bei uns nicht eingetragen:

10. | Eingetragene Familienangehérige

10.1. Name (*) Vornamen Geschlecht Frithere Namen Geburtsdatum

102, i
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

11. | Trager des Wohnorts

11.1. Bezeichnung:
11.2. Anschrift (%):

ODooogool s
COooogdoo s

11.3. Stempel

11.4. Datum: s

11.5. Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfalt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

a) Aufgrund dieser Bescheinigung haben Sie fir sich und Ihre Familienangehorigen Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und
Mutterschaft. Wenn Sie arbeitslos sind, ist dieser Vordruck nicht fiir Sie bestimmt, sondern gilt nur fir Ihre Familienangehérigen, die
in einem anderen als demjenigen Mitgliedstaat wohnen, in dem Sie versichert sind.

b) Die beiden in Ihrem Besitz befindlichen Ausfertigungen des Vordrucks sind so bald wie méglich dem Trager der Kranken-/Mutter-
schaftsversicherung Ihres Wohnorts vorzulegen. Wenn Sie arbeitslos sind, ist der Vordruck von Ihren Familienangehorigen dem
Trager der Kranken- und Mutterschaftsversicherung ihres Wohnortes vorzulegen.

c) Diese Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung sind:
in Belgien: die ,Mutualité*/,Mutualiteit* (Krankenkasse) lhrer Wah!;

in Danemark: die zustandige ,Amtskommune” (Kreisamt): in Kopenhagen, der ,Magistrat” (Stadtverwaltung), in Frederiksberg, das
~JKommunalbestyrelse" (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: die ,Krankenkasse" des Wohnorts, die von der betreffenden Person gewahit wird;
in Griechenland: in der Regel die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die thnen ein Gesund-
heitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéahrt werden;

in Spanien: die ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social (Provinzdirektion der Landesanstalt firr soziale
Sicherheit) des Wohnorts. Wenn Sie Leistungen bendtigen, kénnen Sie sich an den &rztlichen und Krankenhausdienst der Gesund-
heitsfiirsorge der spanischen Sozialversicherung wenden. Sie miissen den Vordruck zusammen mit einer Fotokopie vorlegen;

in Frankreich: die ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse); bei Bejahung von Nummer 2.5 kénnen Sie sich an die
.Société de secours miniere* (Knappschaft) wenden;

in Irland: der ,Heaith Board" (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistung bendtigt wird;

in Italien: in der Regel die gebietsméafig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL" (6rtliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und
beim fliegenden Personal der Zivilluftfahrt das ,Ministero della sanita®, ,Ufficio di sanita marittima“ oder ,aerea” (Gesundheitsministe-
rium, Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

in Luxemburg: die ,Caisse de maladie des ouvriers” (Arbeiterkrankenkasse);
in den Niederlanden: eine fiir den Wohnort zusténdige Krankenkasse;
in Osterreich: die ,Gebietskrankenkasse®, die fiir Ihren Wohnort zustandig ist;

in Portugal: fiir das Festland: das ,Centro Regional de Seguranga Social* (Regionalstelle fir soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira: die ,Direc¢do Regional de Seguranga Social* (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: die
,Direcgao Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

in Finnland: die 6rtliche Geschéftsstelle der ,Kansanelékelaitos" (Sozialversicherungsanstalt),
in Schweden: ,Forsakringskassan* (Versicherungskasse) am Wohnort;

im Vereinigten Konigreich: das ,Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate” (Ministerium fir
soziale Sicherheit, Agentur Leistungen, Abteilung Ausland), Newcastle upon Tyne, bzw. an die ,Northern Ireland Social Security
Agency, Overseas Branch* (Agentur Soziale Sicherheit Nordirland, Abteilung Ausland) in Belfast;

in Island: die , Tryggingastofnun rikisins* (Landesanstalt fir soziale Sicherheit) in Reykjavik;
in Liechtenstein: das ,Amt fiir Volkswirtschaft” in Vaduz;
in Norwegen: das ortliche ,Trygdekontor* (Versicherungsamt) am Wohnort.

d) Der Vordruck ist ab dem unter Nummer 5 genannten Zeitpunkt und fir die in Feld 6 durch das angekreuzte Késtchen bezeichnete
Dauer gultig.

e) Sie oder lhre Familienangehorigen haben den Versicherungstrager des Wohnorts von jeder Anderung lhrer bzw. ihrer Verhaltnisse
zu unterrichten, die den Anspruch auf Sachleistungen dndern kann, insbesondere von jeder Beendigung oder jedem Wechsel der
Beschaftigung und von jedem Wechsel! lhres Wohn- oder Aufenthaltsorts.
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ANMERKUNGEN
EWR-Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem
Abkommen erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf [sland, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich;
P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden; GB = Vereinigtes Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Nur auszufiillen, falls die Bescheinigung auf Antrag des Tragers des Wohnorts ausgestellt wird.
Einzusetzen, fails bekannt.
Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaR ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehorigen nach Moglichkeit die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.

Nur ausfiillen, wenn sich der Vordruck auf Familienangehérige eines Arbeitslosen bezieht. In diesem Fall ist einer der Familienan-
gehorigen aufzufiihren, damit diese eingetragen werden kénnen, da ja die mitversicherten Familienangehdérigen nach den fiir den
Wohnorttrdger malgebenden Rechtsvorschriften bestimmt werden.

Die Anspruchsberechtigung der Familienangehérigen wird nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes festgestellt.
Wenn der Vordruck von einem deutschen, franzdsischen, italienischen oder portugiesischen Trager ausgestellt wurde.

Wenn der Vordruck von einem fiir Selbstandige bestehenden franzdsischen Trager oder von einem fir Arbeitnehmer oder Selb-
standige bestehenden Trager des Vereinigten Kénigreichs ausgestellt wurde.

Einzusetzen, falls vorhanden.
Nur von den franzdsischen Tragern auszufiillen, die fiir die Selbstandigen zusténdig sind.

Wird der Vordruck von einem liechtensteinischen Trager ausgefiillt, ist der zusténdige Unfallversicherer des Arbeitnehmers bzw.
Selbstandigen einzusetzen.

Wird dieser Vordruck zur Verlangerung einer bereits friher ausgestellten Bescheinigung ausgestellt, so braucht Teil B nicht ausge-
fillt zu werden.

Ist Liechtenstein der zustandige Staat, werden die durch einen auRerberuflichen Unfall des Arbeitnehmers bzw. Selbstéandigen
bedingten Sachleistungskosten von dem in Feld 8 ausgewiesenen Unfallversicherungstrager Gbernommen.
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ANTRAG AUF BESCHEINIGUNG DES ANSPRUCHS AUF SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 19.1.a und 2; Art. 22.1.a.i; b.i; c.i; Art. 22.3; Art. 25.1.a und 3.i; Art. 26.1; Art. 28.1.a; Art. 29.1.a; Art. 31.a; Art. 52.a;
Art. 55.1.a.i, b.i und c.i
VO 574/72: Art. 17.1; Art. 20.2 und 3; Art. 21.1; Art. 22.1 und 3; Art. 23; Art. 27 erster Satz; Art. 28; Ant. 29.2; Art. 30.1; Art. 31.1 und 3;
Ant. 60.1; Art. 62.3, 4 und 7; Art. 63.1 und 3 '

Der Trédger des Wohn- oder Aufenthaltsortes fillt Teil A aus und sendet zwei Ausfertigungen des Vordrucks entsprechend den obengenannten
Artikeln der VO 574/72 an den zustédndigen Trdger. Falls der zustindige Tréger der Auffassung ist, die angeforderte Bescheinigung nicht
ausstellen zu koénnen, fillt er Teil B aus und reicht eine Ausfertigung des Vordrucks an den erstgenannten Tréger zuriick. Ist Belgien der
zustandige Staat, ist der Vordruck, auBBer bei anerkanntem Arbeitsunfall oder anerkannter Berufskrankheit, an den Krankenversicherungstrdger
zu senden.

A. Vom Tréger des Wohn- oder Aufenthaitsortes auszufiilen

1 | An den zustandigen Trager

11 BEZEICHNUNG: oot ce e ees st e s s s eSS E A h R R RS
1.2 Anschrift (2):

» |___] Arbeitnehmer [:] Grenzgénger (Arbeitnehmer) |:| Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)

|:] Selbsténdiger [:| Grenzganger (Selbsténdiger) |:| Rentenberechtigter (System Selbstandige)

[ Arbeitsloser M Rentenantrégsteller
2.1 N
vs G GebunSdatum ........................................
2.3

2.4  Kenn-Nr.(2b):

2.5 [ ] Emptanger [] Antragsteller
folgender Rente:
[ Atter [ Invaiditat [ Hinterbliebene
] Arbeitsunfall [ Berufskrankheit
NE (3) Leistungsgruppe:

2.6  Rentenpflichtiger Trager:

3 | [ Letzter Arbeitgeber (4) [7] Letzte selbstandige Tatigkeit (4)

3.1 Name oder Firma:
3.2 Anschrift (2):

33  Art des Unternehmens (5) s
3.4  Trager der Unfallversicherung, bei dem er versichert ist (52):
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4 I Familienangehérige (6)
4.1  Name () Vornamen Geburtsdatum Kenn-Nr. (2b)
4.2
5 Am s ist der Antrag der in
D Feld 2 L—_] Feld 4 bezeichneten Person bei uns eingegangen.
Er betrifft
5.1 D die Gewahrung von Sachleistungen
52 D die Verldngerung des Anspruchs auf Sachleistungen
5.3 [] die Eintragung bei uns als Sachleistungsberechtigte.
6 Sachleistungen 1 wurden gewahrt ] wurden nicht gewahrt
6.1 entsprechend Art. [ 203 [J202 []60.1 [] 62.3 vO 574/72.
6.2  Der Antragsteller |:] hat seither keine Beschaftigung mehr ausgelbt.
D hat folgende Beschéftigung ausgedbt:
7 Wir bitten um Ubersendung der Bescheinigung tber den Leistungsanspruch auf Vordruck Eoiene
giltig vom bis
8 [ Der arztliche Bericht ist beigefiigt (8).
9 I Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes
9.1 BEZEICHNUNG: oL etttk b et et et e se st se et e R e et R e AR e e b e At e as e s enseesens s enaranin
9.2  Anschrift (2):
9.3  Stempel
9.4 Datum: e
9.5  Unterschrift
B. Vom zusténdigen Tréger auszufiilien
10 |
10.1 |:| Anbei iberreichen wir lhnen den betreffenden Vordruck, von dem Sie uns eine Ausfertigung ausgefilit und unterschrieben
zuriicksenden wollen (9). ’
10.2 |:] Wir kénnen die Bescheinigung tber den Leistungsanspruch aus folgendem Grund nicht ausstellen:

Zustandiger Tréger

1141
11.2

Kenn-Nr. (10):

Bezeichnung:
Anschrift (2):

Stempel
11.4  Datum: s
11.5  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen iber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
-erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien, DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanier_w_; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(28) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2b) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzuge-
ben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine” anzugeben.
Bei italienischen Staatsangehorigen nach Méglichkeit die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.

(3)  Nur anzugeben, wenn ein italienischer Trager zur Rentenzahlung verpflichtet ist.

(4)  Nur auszufiillen, wenn sich der Vordruck auf einen erwerbstéatigen Arbeitnehmer oder Selbsténdigen oder einen Arbeitslosen bezieht.

(5)  Nur anzugeben, wenn sich der Vordruck auf einen Arbeitnehmer bezieht, der vermutlich einen Arbeitsunfall erlitten hat.

(52) Bei Spanien: ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (Provinzdirektion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit).

(6)  Nur den (die) Familienangehérigen eintragen, fir den (die) die Leistungen oder die Eintragung beantragt wurden. Im letzteren Fall ist nur
ein Familienangehdriger einzutragen.

()  Nur angeben, wenn die Familienangehérigen eine andere Anschrift als der Familienvorstand haben.

(8)  Nur bei Bedarf beifligen und Kastchen davor ankreuzen.

(®)  Fdr die niederlandischen Trager, wenn die Art des zuriickzusendenden Vordrucks: es zulaft.

(10) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hi auf der Rii
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 108 ™M

MITTEILUNG UBER RUHEN ODER WEGFALL DES SACHLEISTUNGSANSPRUCHS BEI KRANKHEIT/MUTTERSCHAFT
Fiir Personen, die in einem anderen als dem zustindigen Staat wohnen

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

Der zustédndige Trager fiillt Teil A aus und iibersendet dem Trager des Wohnorts, ggf. iber die Verbindungsstelle, zwei Ausfertigungen. Dieser
Trager fillt Teil B aus und (bersendet eine Ausfertigung schnellstméglich dem zustdndigen Trager.

A. Mitteilung

1 I An den Tréger des Wohnorts

1.1 BEZEIChNUNG: e b e b bR e R R e e e e e e e ren e r e e e e erenre
1.2 Anschrift (2):

[___| Arbeitnehmer |:] Arbeitsloser

2 |:| Selbsténdiger [:] Rentenantragsteller
I:I Grenzgénger (Arbeitnehmer) [:I Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
|:| Grenzgénger (Selbstandiger) |:| Rentenberechtigter (System Selbstandiger)

21 Name (22)

22 Frihere Namen (2a) Geburtsdatum

2.3 Anschrift im Wohnland (2):

24 Kenn-Nr. (2B): s

3 | Familienangehériger (3)
3.1 Name (22)

3.2  Vornamen

3.3 Anschrift (2) im Wohnland:

3.4  Kenn-Nr. (2b):

4 Der mit
Vordruck s VOM e
bescheinigte Anspruch ruht/fallt weg.
Grund:
41 I:] Die Versicherung des in Feld 2 genannten Arbeitnehmers/Selbstandigen endete am e
42 [] Die Rente des Genannten ruht/fallt weg ab e
4.3 [:] Séamtliche bei lhnen eingetragenen Personen wohnen seit
................................................... nicht mehr im dortigen Staat.
44 [] Der Anspruchsberechtigte ist am

45 [
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5 I Zusténdiger Tréager

5.1 Bezeichnung:
5.2 Anschrift (2):

5.3  Stempel

Kenn-Nr. (5):

. 5.4 Datum:
5.5 Unterschrift

B. Empfangsbestétigung

6 Die Mitteilung gem. Teil A ist am
................................................... bei uns eingegangen.

7 [] per in Teil A Genannte E] Die in Teil A Genannten
[ hat ] haben
[ wird ] werden
vom

an keine Leistung mehr erhalten.

8 I Trager des Wohnlandes

81  Bezeichnung:
8.2  Anschrift (3):

8.3  Stempel
8.4 Datum:
8.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen {ber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilt wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; 8 = Schweden.

(3) StraBe, Hausnummer, Postieitzahl, Ort, Land.

(22) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangeharigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2b) Bei italienischen Staatsangehdrigen nach Méglichkeit die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale® angeben.

(3)  Auszufilllen, wenn das Ruhen/der Wegfall des Anspruchs nur den Familienangehorigen auf Sachleistungen mitgeteilt wird; in diesem
Falle nur einen der Familienangehdrigen angeben.

(4)  Etwaige sonstige Begriindung (z. B. Nichtzahlung der Beitrédge bei Selbsténdigen).

(5) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen uber soziale
Sicherheit EWR (*) E 109 "

Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten

BESCHEINIGUNG ZUR EINTRAGUNG DER FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS ODER
SELBSTANDIGEN UND FUR DIE FUHRUNG DER VERZEICHNISSE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 19 Absatz 2
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 17 Absétze 1, 2, 3 und 4; Artikel 94 Absatz 4

Der zustindige Tréger fiillt Teil A aus und hédndigt dem Arbeitnehmer oder Selbstindigen zwei Ausfertigungen des Vordrucks
aus oder sendet diese, ggf. iiber die Verbindungsstelle, an den Trager des Wohnorts, falls dieser den Vordruck beantragt hat.
Wohnen die Familienangehdrigen des Arbeitnehmers oder Selbstindigen im Vereinigten Konigreich, Gibersendet der zustin-
dige Tréger beide Ausfertigungen dem ,Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate® in
Newcastle upon Tyne. Der Triger des Wohnorts fiillt nach Erhait beider Ausfertigungen Teil B aus und sendet eine Ausferti-
gung an den zustdndigen Triger zuriick. Wohnen die Familienangehdrigen in verschiedenen Landern, ist fiir jedes Land eine
Bescheinigung auszustellen.

A. Anspruchsbestitigung

1. An den Trager des Wohnorts (?)

1.1. Bezeichnung:

1.2

1.3. Bezug: |hr Vordruck E 107 vom

(] Arbeitnehmer [] Selbstandiger
(] Saisonarbeiter ] Grenzganger

2.1. Name (%)
2.2.  Vornamen Frihere Namen (%) Geburtsdatum

2.3.  Anschrift (3):

2.4, Kenn-Nr.(®)

2.5. Der Betreffende [Jist [1 ist nicht im Bergbau oder in einem gleichgestellten Unternehmen beschaftigt
26. [[] Der Betreffende unterliegt einem in Anhang 11 zur Verordnung (EWG) Nr. 574/72 genannten System fiir Selbstandige
3. Familienangehoriger (%)
3.1.
3.2
3.3.
4. Die Familienangehdrigen des vorgenannten Versicherten haben auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung
nur Anspruch, wenn sie
["] nach den Rechtsvorschriften ihres Wohnlandes nicht leistungsberechtigt sind ()
[} nicht berufstétig sind (%)
5. Der Anspruch beginntam

6. und besteht

6.1. [ bis zum Widerruf dieser Bescheinigung

6.2. [ | fir ein Jahr von dem unter Nummer 5 angegebenen Tag an (5)
6.3. [ ] bis zum vorgesehenen AbschiuR der Saisonarbeit, d. h.

6.4. [ ] bis@inSChieRICh (7). ... . vveeeeeee oo
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7. Zustandiger Trager

7.1, Bezeichnun@: Kenn-Nr. (72):
7.2.  Anschrift (3):

7.3. Stempel
7.4. Datum:

7.5. Unterschrift

B. Eintragungsmitteilung (%)

8 IO

8.1. Die Familienangehérigen des in Feld 2 genannten Arbeitnehmers wurden nicht eingetragen, weil
8.2. [ ] keiner der Familienangehérigen anspruchsberechtigt ist

8.3. [] alle Familienangehérigen nach unseren Rechtsvorschriften selbst sachleistungsberechtigt sind
8.4. [ ] der Ehegatte oder die fiir die Kinder sorgende Person hier berufstatig ist (')

8.5. [] die erforderliche Familienstandsbescheinigung nicht vorgelegt wurde

BB, ] (1) oo e
° 10O
9.1 Wir haben folgende Familienangehérigen des in Feld 2 Genannten bei uns eingetragen
9.2. Name (%) Vornamen Geschlecht Geburtsdatum Kenn-Nr.

w m
9.3, J PP RUUPRTRUNt
94, i M I PP PIUIOPPPTNRNt
9.5, i ] D0 e
9.8, e e O O SURUPRPRN
0.7 0 [0 e
9.8, i e ] L s
9.9, e O [0 e

9.10. Die Aufwendungen fiir diese Leistungen gehen zu Ihren Lasten.
Die Berechnung der Pauschbetrdge nach Artikel 94 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 beginnt mit dem

10. | Trager des Wohnorts

0.0, BOZEBICNUNG: oo e e
10,2, ANSCNIt (3] it et e e e e

10.3. Stempel
10.4. Datum:

10.5. Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfafit 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Arbeitnehmer/Selbstindigen

a) lhre Familienangehdrigen haben aufgrund dieses Vordrucks in dem Land, in dem sie wohnen, nach dessen Rechtsvorschriften
Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft, sofem sie nicht bereits aufgrund der genannten Rechtsvorschriften
sachleistungsberechtigt sind.

b) Sie mussen die beiden Ausfertigungen dieses Vordrucks unmittelbar nach Erhalt an lhre Familienangehérigen senden, die sie unver-
ziiglich beim Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung lhres Wohnorts vorlegen missen, und zwar:
in Belgien: bei der ,Mutualité“/,Mutualiteit* (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Danemark: bei der zustandigen ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat‘ (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse" (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: bei der ,Krankenkasse" des Wohnorts, die von der betreffenden Person gewahlit wird;

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die lhnen ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewahrt werden;

in Spanien: bei der ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinzdirektion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit);

in Frankreich, bei der ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse); bei Bejahung von Nummer 2.5 kénnen Sie sich an die
,Société de secours miniére* (Knappschaft) wenden;

in Irland: bei dem ,Health Board" (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen benétigen;

in ltalien: in der Regel bei der gebietsmaRig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL" (6rtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: bei der ,Caisse de maladie des ouvriers* (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: bei einer fiir den Wohnort zusténdigen Krankenkasse;

in Osterreich: bei der ,Gebietskrankenkasse” Ihres Wohnorts;

in Portugal: fiir das Festland: bei dem ,Centro Regional de Seguranga Social* (Regionalstelle fiir soziale Sicherheit) des Wohnorts;
fiir Madeira: bei der ,Direcgao Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren:
bei der ,Direcgdo Regional de Seguranga Social* (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

in Finnland: bei den ortlichen Geschéftsstellen der ,Kansanelakelaitos* (Sozialversicherungsanstalt);
in Schweden: bei der ,Forsakringskassan“ (Versicherungskasse) am Wohnort;

in Island: ,Tryggingastofnun rikisins* (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim ,Amt fiir Volkswirtschaft” in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygdekontor* (6rtlichen Versicherungsamt) am Wohnort.

c) Der Vordruck gilt ab dem unter Nummer 5 genannten Tag und fiir die in Feld 6 durch das angekreuzte Késtchen angegebene Dauer.

d) Sie oder lhre Familienangehtrigen haben den Versicherungstrager des Wohnorts von jeder Anderung Ihrer bzw. ihrer Verhaltnisse
zu unterrichten, die den Anspruch auf Sachleistungen andern kann, insbesondere von jeder Beendigung oder jedem Wechsel der
Beschiftigung und von jedem Wechsel Ihres bzw. ihres Wohn- und Aufenthaltsorts.
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ANMERKUNGEN
(*) EWR-Abkommen iiber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang V|, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem
Abkommen erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich;
P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

(3  Nur ausfiillen, falls der Vordruck auf Antrag des Tragers des Wohnorts ausgestellt wird.
(®) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(**) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaR ersichtlich sind.

(*) Bei italienischen Staatsangehorigen maglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.
(*)  Fir nur einen Familienangehorigen ausfiillen.

()  Ankreuzen, wenn Teil B fur einen danischen, finnischen, irischen, italienischen, istandischen, liechtensteinischen, norwegischen,
portugiesischen, schwedischen Tréager oder einen Trager des Vereinigten Kénigreichs bestimmt ist.

(6)  Wenn die Bescheinigung von einem deutschen, franzosischen, italienischen oder portugiesischen Trager ausgestellt wurde.

(") Wenn der Vordruck von einem fiir Selbstandige bestehenden franzésischen Trager oder von einem fiir Arbeitnehmer oder Selb-
standige bestehenden griechischen Trager oder Trager des Vereinigten Konigreichs ausgestellt wurde.

("?) Einzusetzen, falls vorhanden.
(8)  Wird mit dieser Bescheinigung eine friihere Bescheinigung verléngert, braucht der Trager des Wohnorts Teil B nicht auszufiilien.
(®) Entweder Feld 8 oder Feld 9 ausflllen und Zutreffendes im Késtchen davor ankreuzen.

(') Ggf. ankreuzen, wenn Teil B von einem danischen, finnischen, irischen, italienischen, islandischen, liechtensteinischen, norwegi-
schen, portugiesischen, schwedischen Tréger oder einem Trager des Vereinigten Kdnigreichs ausgefillt wird.

(") Sonstige Grunde.
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Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 110 ™

BESCHEINIGUNG FUR ARBEITNEHMER IM INTERNATIONALEN VERKEHRSWESEN

VO 1408/71: Ant. 14.2.a; Ant. 22.1.a.i und 3; Art. 55.1.a.i
VO 574/72: Ant. 20.1; Art. 62.1

Der Vordruck ist vom Arbeitgeber auszufiillen bzw. zu verldngern und dem Arbeitnehmer auszuhdndigen.

A. Erstbescheinigung

1.4  Standige Anschrift (2):

2 | Begleitende Familienangehdrige

Name ('2) Vornamen Frihere Namen Geburtsdatum

26
27

2.8

3 | Zustandiger Trager

3.1 bei Arbeitsunféllen (Bezeichnung, Anschrift) (2)

3.2
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5 | Arbeitgeber

5.1 Name oder Firma:
5.2  Tatigkeit des Unternehmens:
5.3  Anschrift (3):

54  Stempel

5.5 Datum:
5.6  Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevollméchtigten

6 I Zusténdiger Tréger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung (4) (5)

6.1 [ T=74= T T TV 4o O SOOI SOR TSRS
6.2  Anschrift (2):

6.3

6.5  Unterschrift des Arbeitnehmers 6.6  Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevolimachtigten

B. Verlédngerungen (6)
7 Bescheinigung des in Feld 5 genannten Arbeitgebers, daB3 der in Feld 1 Genannte weiterhin bei ihm beschéftigt ist

8 Datum 8.1 Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevoliméchtigten

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er urﬁfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Austfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Arbeitnehmer

a) Diese Bescheinigung ist vom Ausstellungstag an (siehe Punkt 5.5 und 8 des Vordrucks) bis Ende des zweiten Monats nach dem
Ausstellungstag gliltig.

b) Wahrend dieser Gliltigkeit kénnen Sie und lhre in Feld 2 genannten Familienangehérigen in dem Mitgliedstaat, in dem Sie sich zur
Austibung Ihrer Beschéftigung aufhalten, Sachleistungen erhalten.

¢) Sind Sachleistungen erforderlich, miissen Sie diese Bescheinigung beim Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vorlegen, und zwar:
— bei Krankheit/Mutterschaft:

in Belgien: bei der ,Mutualité (Krankenkasse) Ihrer Wahi;
in Danemark: bei der zusténdigen ,Amtskommune" (Kreisamt): in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat* (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse” (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahndrzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft
dariiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden missen, erhalten Sie bei der ,Social- og sundhedsforvaltning” (Sozial- und
Gesundheitsverwaltung);
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in Deutschland: bei der fir den Aufenthaltsort zusténdigen Allgemeinen Ortskrankenkasse;

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die lhnen ein

Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewdhrt werden;

in Spanien: bei den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Sie missen den

Vordruck zusammen mit einer Fotokopie vorlegen;

in Frankreich: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: bei dem ,Health Board” (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen beanspruchen;

in ltalien: bei der gebietsméBig zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL" (6rtliches Gesundheitsamt);

in.Luxemburg: bei der ,Caisse de maladie des ouvriers” (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: bei ,ANOZ Verzekeringen“ in Utrecht. Leistungen von Arzten, Zahnérzten und Apotheken kdnnen in Anspruch

genommen werden, ohne ANOZ Verzekeringen vorher davon zu unterrichten.

in Portugal: fiir das Festland: bei der ,Administracdo Regional de Saude” (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fir

Madeira: bei der ,Direcgcdo Regional de Saude Publica“ (Regionaldirektion fiir Volksgesundheit) in Funchal; fir die Azoren: bei der

4Direccdo Regional de Saude” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten Kénigreich: bei dem ,Medical Service* (Arztlicher Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), -bei dem Sie sich

behandeln lassen;

in Osterreich: bei der fiir den Aufenthaltsort zuste’indigen Gebietskrankenkasse;

in Finnland: bei der drilichen Geschéftsstelle der ,Kansaneldkelaitos” (Sozialversicherungsanstalt), wenn im Privatsektor angefallene

Arztkosten erstattet werden sollen. Sachleistungen sind bei kommunalen Gesundheitsversorgungsstellen und 6ffentlichen Krankenhéu-

sern gegen Vorlage dieser Bescheinigung zu erhalten. Néheres ist bei den Geschaftsstellen der ,Kansaneldkelaitos* zu erfahren;

in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygedekontor* (értlichen Versicherungsamt). Leistungen kénnen in Anspruch genommen werden, ohne erst

Verbindung mit diesem Trdger aufzunehmen. Der Vordruck ist dabei vorzuweisen; .

in Schweden: bei ,férsdkringskassan” (Versicherungskasse). Leistungen drztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.) kénnen

ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trdgers in Anspruch genommen werden;

— bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit:

in Belgien: bei der ,Mutualité” (Krankenkasse) lhrer Wahi;

in Dédnemark: siehe Abschnitt ,bei Krankheit/Mutterschaft’;

in Deutschland: bei dem fiir den Aufenthaltsort zustandigen Arbeitsunfallversicherungstrager;

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschiftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein

Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewdhrt werden;

in Spanien: bei den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Sie missen den

Vordruck zusammen mit einer Fotokopie vorlegen;

in Frankreich: bei der ,Caisse primaire d'assurance-maladie® (Krankenkasse);

in Irland: bei dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen beanspruchen;

in ltalien:

+ a) fir Sachleistungen bei der gebietsméaBig zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);

b) fur Kérperersatzstiicke, gréBere Hilfsmittel, rechtsmedizinische Leistungen, drztliche Untersuchungen und Bescheinigungen bei der
Provinzgeschéftsstelle des ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro — INAIL" (Staatliche Unfallversiche-
rungsanstalt);

in Luxemburg: bei der ,Association d’assurance contre les accidents* (Unfallversicherungsverband) in Luxemburg;

in den Niederlanden: bei ,ANOZ Verzekeringen* in Utrecht. Leistungen von Arzten, Zahnérzten und Apotheken konnen in Anspruch

genommen werden, ohne ANOZ Verzekeringen vorher davon zu unterrichten;

in Portugal: bei der ,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais* (Landesversicherungskasse fiir Berufskrankheiten) in

Lissabon;

im Vereinigten Kénigreich: bei dem ,Medical Service* (Arztlicher Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich

behandeln lassen; .

in Osterreich: bei der fir den Aufenthaltsort zustandigen Gebietskrankenkasse oder der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,

Wien;

in Finnland: beim , Tapaturmavakuutuslaitosten liitto* (Unfallversichererverband);

in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins* (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygedekontor” (brtlichen Versicherungsamt). Leistungen kénnen ohne vorherige Benachrichtigung dieses

Trégers in Anspruch genommen werden. Dabei ist der Vordruck vorzuweisen;

in Schweden: bei ,forsdkringskassan” (Versicherungskasse). Leistungen des érztlichen Dienstes (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.)

kénnen ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trdgers in Anspruch genommen werden.

d) Falls Ihr Arbeitgeber dies nicht schon getan hat, miissen Sie Feld 6 ausftillen.
e} Um Sachleistungen zu erhalten, kdnnen Sie statt dieser Bescheinigung auch den Vordruck E 111 vorlegen.
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ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiilit wird: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(12) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1b) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

() Nur ausfullen, wenn dieser Trager ein anderer als der unter 3.1 genannte ist.

(4) Braucht der Arbeitgeber nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates den fir die Kranken-/Mutterschaftsversicherung zustéandi-
gen Trager nicht zu kennen, muB der Arbeitnehmer das Feld ausfllen.

(5) Fur die Niederlande ist der ,Ziekenfonds" (Krankenkasse) anzugeben.

(6) Teil B ist nur zu verwenden, wenn die im Teil A gemachten Angaben noch unveréndert zutreffen.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 2 und 3 beachten!
Verordnungen (iber soziale Sicherheit

EWR E111 ¢

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Art. 31.1 und 3

|:| Arbeitnehmer D Rentner (Arbeitnehmersystem) D Sonstiger
[7] selbstandiger ] Rentner (Selbstandigensystem)

(Name ('8), frihere Namen ('2), Vomamen D.N.I. (22), Anschrift (2))

1.1 Kenn-Nr. (20): e s Geburtsdatum: ...

1.2 |:] Diese Person gehdrt einem in Anhang 11 VO 574/72 erfaBBten Selbsténdigensystem an.

2 I Familienangehérige (3)

21 Name (12) Vornamen Frahere Namen Geburtsdatum Kenn-Nr. (2b)

2.2  Standige Anschrift (2) (4):

3 Die genannten Personen haben Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung.
Diese kénnen gewéhrt werden:
31 ¢y [ vom einschlieBlich.

32 (5 [] abdem
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4 | Zusténdiger Trager

41 BezZeiChNUNG: ettt s Kenn-Nr. (6):
4.2 ANSCHIME(2): ettt et b ettt e e e e e et et ae et ettt e e et et et eeen et e st et etet et eteseeeseaeaeereretetesnanees

4.3  Stempel

4.4 Datum: s
4.5
4.6  Giltig vom . biS .. 410 Glltig vom e, DIS .o
4.7  Stempel 4.8  Datum: 4.11  Stempel 4.12 Datum

Franzosischer Trager, zustandig fiir auBerberufliche Unfélle selbsténdiger Landwirte

5.1 Bezeichnung:
5.2  Anschrift (2):

5.3  Stempel
54  Datum: e

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Der zusténdige Trdger oder ggf. der Trdger des Wohnorts des Rentenberechtigten oder der Familienangehdrige des Arbeitnehmers bzw.
Selbsténdigen fiilit den Vordruck aus und handigt ihn dem Versicherten aus oder iibersendet ihn dem Triger des Aufenthalisorts, falls letzterer
den Vordruck angefordert hat. Bei Aufenthalt im Vereinigten Kénigreich ist der Vordruck nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Versicherten und seine Familienangehérigen

a) Mit diesem Vordruck kénnen Sie
— als Arbeitnehmer oder Selbsténdiger und Ihre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehérigen bei vortibergehendem Aufenthalt in einem

anderen als dem zustdndigen Staat im Falle sofortigen Erfordernisses,
— als Rentenberechtigter und Ihre in Feld 2 aufgefihrten Familienangehdrigen bei voriibergehendem Aufenthalt in einem anderen als dem
jeweiligen stédndigen Wohnland

von den Versicherungstragern des Aufenthaltslandes Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft sowie vorldufige Leistungen bei
Arbeitsunfall oder Berufskrankheit erlangen. Anspruch auf Sachleistungen verleiht dieser Vordruck Jedoch dann nicht, wenn der Zweck der
Reise darin besteht, sich &rztliche Bahandlung im Ausland zu verschaffen.

b) Sind Leistungen, einschiieBlich Krankenhausbehandlung, erforderlich, ist die Bescheinigung dem Versicherungstrdger des Aufenthaltslan-
des vorzulegen, und zwar
in Belgien: der ,Mutualité“ (Krankenkasse) Ihrer Wahi;
in Dé@nemark: bei der zustdndigen ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat* (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse” (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahndrzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft
dariber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden miissen, erhalten Sie im értlichen ,Social- og sundhedsforvaltning” (Sozial- und
Gesundheitsverwaltung);
in Deutschland: der fir Ihren Aufenthaltsort zusténdigen ,Aligemeinen Ortskrankenkasse” (AOK);
in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschiftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die dem Betreffenden ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden;



1994D0604 — DE — 01.01.1998 — 001.001 — 36

E 111

in Spanien: den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Der Vordruck ist
zusammen mit einer Fotokopie vorzulegen; -
in Frankreich: der ,Caisse primaire d’'assurance-maladie“ (Krankenkasse);
in Irland: dem ,Health Board” (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen benétigt werden;
in Ralien: in der Regel der gebietsméfig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL“ (drtliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und beim
fliegenden Personal der Zivilluftfahrt das ,Ministero della sanita*, ,Ufficio di sanita marittima o aerea“ (Gesundheitsministerium, gebietsmé-
Big zustdndiges Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);
in Luxemburg: der ,Caisse nationale de maladie des ouvriers“ (Arbeiterkrankenkasse);
in den Niederlanden: bei ,ANOZ Verzekeringen“ in Utrecht. Leistungen von Arzten, Zahnérzten und Apotheken konnen in Anspruch
genommen werden, ohne ANOZ Verzekeringen vorher davon zu unterrichten;
in Portugal: fiir das Festland: der ,Administracdo Regional de Satide“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fir
Madeira: der ,Direc¢do Regional de Satde Publica” (Regionaldirektion fiir Volksgesundheit) in Funchal; tur die Azoren: der ,Direc¢do
Regional de Saude"” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;
in Osterreich: der Gebietskrankenkasse
in Finnland: der drtlichen Geschéftsstelle der ,Kansanelékelaitos” (Sozialversicherungsanstalt), wenn im Privatsektor angefallene Arztko-
sten erstattet werden sollen. Sachleistungen sind bei kommunalen Gesundheitsversorgungsstelfen und offentlichen Krankenhéusern gegen
Vorlage dieser Bescheinigung zu erhalten;
in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins* (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;
in Liechtenstein: dem Amt fur Volkswirtschaft in Vaduz;
in Norwegen: dem ,lokale trygdekontor” (brtlichen Versicherungsamt). Leistungen kénnen in Anspruch genommen werden, ohne erst
Verbindung mit dem Trager aufzunehmen. Der Vordruck ist dabei vorzuweisen;
in Schweden: bei ,,fb"rséikringskassan“ (Versicherungskasse). Leistungen darztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.) kénnen
ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trdgers in Anspruch genommen werden.

¢) Fir den Bezug von Geldleistungen muB3 sich die betroffene Person innerhalb von drei Tagen nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit beim
Trédger des Aufenthaltsortes melden und eine Arbeitseinstellungsanzeige oder, wenn die fiir den zustindigen Trdger oder fiir den Trager
des Aufenthaltsorts malB3gebenden Rechtsvorschriften es vorsehen, eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung des behandeinden Arztes
vorlegen.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: B = Belgien; DK = Dinemark; D = Deutschland:
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

('3) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(?) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(?2) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.I.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzuge-
ben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine* anzugeben.

(?b) Bei italienischen Staatsangehdrigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale“ angeben.
()  Nur die Familienangehérigen auffiihren, die sich vorilbergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.
(¥} Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehérigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden ist.

(5) Die beiden Angaben schiieBen einander gegenseitig aus; es ist nur die zutreffende Zeile auszufillen und das Kastchen davor
anzukreuzen.

(6)  Einzufugen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

Bitte ,,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!

EWR*

SELBSTANDIGENSYSTEM

E 111 B| ()

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Ant. 22.1.a.i; Ant. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Ant. 31.1 und 3

[ Erwerbstatiger [] Rentenberechtigter

[+ ]

(Name (13), frihere Namen (13), Vornamen, Anschrift (2))

1.1 Kenn-Nr (18): et Geburtsdatum:
2 | Familienangehérige (3) /\
21 Name (18) Vornamen Frihere Namen Geburtgdatum nn-Nr. (10}
22  Standige Anschrift (2) (4):
................................................................................................. (7 |
é"’
3 Die genannten Personen haben Anspruch auf chliigux;en r bei Krankenhauspflege.
Diese kénnen gewahrt werden:
3.1 VOM e S ?; ......................................................... einschlieBlich.
4 I Zustandiger Trager
4.1 Bezeichnung: . L e e KEANSNE ()
4.2 Anschrift (2):
4.3  Stempel
4.4
4.5
4.6  Glltigvom ... bis ., 4.10 Gultig vom .., bis
4.7  Stempel 4.8  Datum 4.11  Stempel 4.12 Datum
4.9  Unterschrift 4.13  Unterschrift
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SELBSTANDIGENSYSTEM
414 Giltig vom . bis . 4.18 Gdltig vom ..., biS o
4.15 Stempel 4.16 Datum 4.19 Stempel 4.20 Datum
4.17  Unterschrift 4.21  Unterschrift
HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Der zusténdige Tréger oder ggf. der Trdger des Wohnorts des Rentenberechtigten fillt den Vordruck aus und héndigt ihn dem Versicherten
aus oder Ubersendet ihn dem Trager des Aufenthaltsorts, falls letzterer-den Vordruck angefordert hat. Bei Aufenthalt im Vereinigten Kénigreich

ist der Vordruck nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Versicherten und seine Familienangehérigen:
a) Mit diesem Vordruck kénnen Sie

— als Selbstidndiger und Ihre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehdrigen bei voribergehendem Aufenthalt in einem anderen als dem

zusténdigen Staat,

— als Rentenberechtigter des Selbstdandigensystems und lhre in Feld 2 aufgefihrten Familienangehérigen bei voribergehendem

Aufenthalt in einem anderen als Ihrem sténdigen Wohnland

von den Versicherungstrdgern des Aufenthaltslandes bei Krankenhausaufenthalt Sachleistungen erhalten.

b) Ist Krankenhausbehandlung erforderlich, ist die Bescheinigung dem Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vorzulegen, und zwar
in Dénemark: bei der zustdndigen ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat” (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahnérzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft
dariiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden miissen, erhalten Sie im értlichen ,Social- og sundhedsforvaltning“ (Sozial- und

Gesundheitsverwaltung);

in Deutschland: der fiir lhren Aufenthaltsort zustdndigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse" (AOK);
in Griechenland: der Regional- oder Orisgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die thnen ein Gesundheitsbuch ausstellt,

ohne das keine Sachleistungen gewéhrt werden;

in Spanien: den im Rahmen des Sozialversicherungssystems vorgesehenen Krankenhausdiensten. Der Vordruck ist zusammen mit einer

Fotokopie einzureichen;

in Frankreich: der ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Ortskrankenkasse);

in Irland: dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;
in Italien: der gebietsmdBig zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouviers" (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: der ,ANOZ-Verzekeringen“ in Utrecht;

in Portugal: fiir das Festland: der ,Administracdo Regional de Satide“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; far
Madeira: der ,Direccdo Regional de Saude Publica“ (Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal; fiir die Azoren: der ,Direc¢cdo
Regional de Saude* (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

in Osterreich: bei der fiir den Aufenthaltsort zustindigen Gebietskrankenkasse;

in Finnland: bei der oértlichen Geschéftsstelle der ,Kansar

lékelaitos” (Sozialversicherungsanstalt) und dem Krankenhaus, das die

Versorgung dbernimmt. Dieser Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme von Leistungen vorzulegen;
in Island: bei , Tryggingsastufnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygdekontor” (6rtlichen Versicherungsamt) am Aufenthaltsort;
in Schweden: bei ,férsdkringskassan“ (Versicherungskasse) am Aufenthaltsort.

ANMERKUNGEN

() EWR — Abkommen (ber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Istand, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien.

(12) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1) Bei italienischen Staatsangehdorigen méglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale“ angeben.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(3) Nur die Familienangehérigen auffiihren, die sich voriibergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.
(4) Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehérigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden ist.

(3) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte .} auf Seite 3
Verordnungen {ber soziale Sicherheit

EWR* E112 "

BESCHEINIGUNG UBER DIE WEITERGEWAHRUNG DER LEISTUNGEN DER
KRANKEN-/MUTTERSCHAFTSVERSICHERUNG

VO 1408/71: Ant. 22.1.b.i; Art. 22.1.c.i; Art. 22.3; Art. 31
VO 574/72: Art. 22.1 und 3; Art. 23

Der zustédndige Trager oder der Trager des Wohnorts des Rentners oder des Familienangehérigen stellt dem Versicherten, dem Rentner oder
dem Familienangehérigen des Rentners diesen Vordruck aus. Begibt sich der Versicherte oder Rentner in das Vereinigte Kénigreich, ist eine
Ausfertigung des Vordrucks auch an das Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate, Newcastle upon
Tyne, zu senden.

D Arbeitnehmer D Rentner (Arbeitnehmersystem)
1 D Selbstandiger [:I Rentner (Selbstandigensystem)

|:| Sonstiger

11 Name (13)

1.2

13

1.4

1.5  Kenn-Nr.(33): e e e b4 e r R e e e e e e ee e e R e e er e et e R e e e e nentes
1.6 EI Der Versicherte bzw. Rentner gehért einem in Anhang 13 zur Verordnung 574/72 erfaBten System fir Selbstindige an.

2 | Familienangehdriger, der sich in einen anderen Mitgliedstaat begibt

21 Name (1a)
2.2  Vomamen Frithere Namen Geburtsdatum

2.3 Anschrift (2) im zustandigen Staat (%)

2.4  Anschrift (2) in dem Land, in das er sich begibt

25 KENN-NK (B2): e ettt et et e At et e st st e seasaetese e teaeteAeasesekerent et b easetebessasa st eneaeneseenreaenreean
3 Der in [ Feld 1 [ Feld 2

Genannte kann Sachieistungen ’

[] bei Krankheit/Mutterschaft ’ [] bei auBerberuflichem Unfall (5)

Lo OO PPTP (Staat) weiterbeziehen,

3.1 [:l wohin er umzieht.
32 ] wohin er sich zur Behandlung bei

oder bei jeder dhnlich geaneten Einrichtung im Falle eines zu dieser Behandiung medizinisch notwendigen Ortswechsels

begibt (6).
33 [] wohin er biologische Proben zur Untersuchung einschickt.
4 Aufgrund vorliegender Beschemlgung kénnen die genannten Leistungen
41 vom bis einschlieBlich erbracht werden.
4.2 vom " bis einschlieBlich nur im Falle von Krankenhauspflege erbracht

werden (7).
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5 Ein Bericht unseres Vertrauensarztes
5.1 D ist in verschlossenem Umschlag beigefugt.
52 D wurde am AN () s
.................... gesandt.

5.3 [] kann bei uns angefordert werden.
5.4 [:] wurde nicht abgegeben.

6 | Zustandiger Trager

6.1 BEZEICANUNG: ittt et Kenn-Nr. ():
6.2  Anschrift (2):

6.3  Stempel

6.4 Datum: s
6.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden darf. Beim
Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

Die vorliegende Bescheinigung missen Sie unverziiglich dem Trager der Krankenversicherung des Ortes, in den Sie sich begeben, vorlegen,
und zwar:

in Belgien: bei der ,Mutualits“ (Krankenkasse) Ihrer Wahl;’

in Danemark: bei der zustédndigen ,Amtskommune* (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ~Magistrat” (Stadtverwaltung) und in Frederiksberg
bei der ,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung). Bei Behandlung in Ddnemark ist der Vordruck der Stelle vorzulegen, die die Behandiung
durchfihrt;

in Deutschland: bei der fir den Wohn- oder Aufenthaltsort zusténdigen +Allgemeinen Ortskrankenkasse” (AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstait (IKA), die thnen ein Gesundheitsbuch
aushéindigt, ohne das die Sachleistungen nicht gewéhrt werden;

in Spanien: den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Der Vordruck ist zusammen
mit einer Fotokopie vorzulegen;

in Frankreich: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse);

in trland: bei dem ,Health Board* (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen bendtigen;

in Italien: der gebietsmaBig zusténdigen ,Unita sanitaria locale — USL*“ (6riliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers” (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: bei einer fiir den Wohnort zusténdigen Krankenkasse oder bei voriibergehendem Aufenthalt bei ,ANOZ-Verzekeringen“
in Utrecht;

in Portugal: fir das Festland: bei der ,Administragdo Regional de Satde” (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthalts- oder
Wohnorts; fiir Madeira: bei der ,Direc¢do Regional de Satde Publica* (Regionaldirektion fiir Volksgesundheit) in Funchal: fiir die Azoren: bei
der ,Direccdo Regional de Satide” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten Konigreich: bei dem ,Medical Service* (Arztlicher Dienst: Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich behandein
lassen;

in Gsterreich: bei der fir den Wohnort oder den Aufenthaltsort zusténdigen Gebietskrankenkasse;

in Finnland: bej der értlichen Geschiftsstelle der ,Kansanelikelaitos* (Sozialversicherungsanstalt). Dieser Vordruck ist der kommunalen
Gesundheitsversorgungsstelle oder dem éffentlichen Krankenhaus, das die Behandlung (bernimmt, vorzulegen;

in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins* (Landesversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygdekontor” (6rtlichen Versicherungsamt);

in Schweden: bei ,forsékringskassan” (Versicherungskasse). Der Vordruck ist der Eiprichtung vorzulegen, die die Behandlung besorgt.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen (iber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(') Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefulit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

('2) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PafB ersichtlich sind.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(3) Nur anzugeben, wenn die Bescheinigung fiir den Arbeitnehmer, den Selbstandigen oder den Rentner gilt.

(%) Bei italienischen Staatsangehdrigen mégiichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.

(*) Nur ausfiillen, wenn die Anschrift des Familienangehérigen nicht mit der des Arbeitnehmers, des Selbstandigen oder des Rentners
Gbereinstimmt.

(%) Von den franzésischen Tragern anzugeben, die fir die Selbstandigen aus der Landwirtschaft zustandig sind.

(6) Nach Maglichkeit anzugeben.

(") Von den belgischen Tragern anzugeben, die fir die Selbstandigen zusténdig sind.

(8) Bezeichnung und Anschrift des Tragers, an den der arztliche Bericht gesandt wurde.

(%) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf der Ri !
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E113 "

KRANKENHAUSBEHANDLUNG — MITTEILUNG UBER AUFNAHME/ENTLASSUNG

VO 1408/71: Art. 19; Art. 22; Art. 25.1 und 3.i; Ant. 26; Art. 31.a; Art. 52.a; Art. 55.1
VO 574/72: Art. 17.6; Art. 20.5; Art. 21.2; Art. 22.2 und 3; Art. 23; Art. 26.3;
Art. 27; Art. 28; Art. 31.2 und 3; Art. 60.5; Art. 62.7; Art. 63.2

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatsdchlichen Aufwendungen fiir Sachleistungen zu verwenden. Vom Trdger des Wohn- oder
Aufenthaltsorts auszufillen — Teil A fiir die Mitteilung tber die Krankenhausaufnahme, Teil B fir die Mitteilung uber die Entlassung aus dem
Krankenhaus — und an den zusténdigen Trager zu senden. Fiir dénische Trdger und Trdger des Vereinigten Kdnigreichs ist dieser Vordruck
nicht erforderlich.

1 I An den zusténdigen Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

[ Arpeitnehmer [C] Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
2 [:| Selbsténdiger [:| Rentenberechtigter (System Selbsténdige)
D Arbeitsloser L__| Rentenantragsteller

2.1 Name (22)
2.2  Vornamen Frihere Namen (22) Geburtsdatum

23

2.4 KENN-NE (3D): et a £ b e b et Rk SR b et e b e b e s b e b et R e b e se et er e et eae e esenea

3 | Familienangehériger in stationdrer Behandlung

3.1 Name (22)

3.2 Vornamen Friherer Namen Geburtsdatum

3.3  Anschrift im Wohn- oder Aufenthaltsland (2) (3)

3.4  Kenn-Nr. (2):

4 Bezug:
41 [] thr Vordruck
42 [] unser Vordruck E 107 vom

A. Mitteilung liber die Aufnahme

5 Der in [] Feld 2 [ Fed 3 Genannte
51 wurde am e,
5.2 indas Krankenhaus (5) ettt sttt s erens aufgenommen
53  wegen [] Krankheit [ Mutterschatt [7 Arbeitsuntalls (6)
[[] Berutskrankheit (7) [ auBerberufiichen Unfalls (8)

5.4  Voraussichtlicher Aufenthalt bis zum s
5.5 |:| () Unterlagen oder arztlicher Bericht in der Anlage

B. Mitteilung iiber die Entlassung
6 Der
D mit Vordruck E 113 VOM s e
[] in Teil A mitgeteilte Aufenthalt
waram s beendet.
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7 Trager des Wohn- oder Aufenthaltslandes
7.1 Bezeichnung: ... SRS

7.2 Anschrift (2):

7.3  Stempel
7.4 Datum:
7.5  Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang Vi, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich,
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(22) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf3 ersichtlich sind.

(2v) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Bei italienischen Staatsangehorigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.
Bei in Schweden versicherten Personen die landesweit vergebene Personenkennummer einsetzen.

(3) Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.

(4 Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks tiber den Leistungsanspruch des Versicherten, fiir den der Vordruck ausgestelit wird.
(5) Bezeichnung des Krankenhauses.

(6) Ist der Verletzte in Belgien oder Liechtenstein versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers anzugeben:

Name oder Firma:

Anschrift (2):

(") Nach Moglichkeit anzugeben.
(8) Anzugeben fir die franzésischen Trager, die fiir die Selbstandigen in der Landwirtschaft zustandig sind, und fir portugiesische Trager.
(%) Zutreffendes ankreuzen.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf der Riickselte beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR"* : ‘ E114 (")

GEWAHRUNG VON SACHLEISTUNGEN GROSSEREN UMFANGS

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

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatsédchlichen Aufwendungen fir Sachleistungen zu verwenden. Der Triger des Wohn- oder
Aufenthaltsorts fiillt Teil A aus und sendet eine oder zwei Ausfertigungen, je nachdem, ob die Mitteilung Punkt 7.1 oder Punkt 7.2 betrifft, an
den zusténdigen Trager. Falls der zusténdige Trdger mit der Leistungsgewdhrung nicht einverstanden ist, muf3 er Teil B ausfillen und eine
Ausfertigung des Vordruckes an den Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsorts senden. Fiir Trdger des Vereinigten Kdnigreichs ist der Vordruck
nicht erforderlich.

A. Mitteilung

1 | An den zustandigen Trager

1.1 [S2=-2=1 1o 01410 4T O SO PP PO ORPT O URTOTURTO
1.2 ANSCRMME (2): e bt b e sh e e b h e e E e R R Rl £ Rt SRRt ee ek £ e e bt e Rt ea e e b e et erar b et et et etes

3) I:I Arbeitnehmer I:] Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
2 [:] Selbsténdiger D Rentenberechtigter (System Selbsténdige)
[:l Arbeitsloser |:] Rentenantragsteller

21 Name (33)

22

23

2.4  Kenn-Nr. (30);

3 I Familienangehériger

3.1 Name (323)

3.2 Vornamen Frilhere Namen Geburtsdatum

L =T33 T ) OO OO OO OO
4 Bezug:
41 [Jihrvordruck )1 N ()
4.2 D unser Vordruck E 107 VOM ..o
5 Unser arztlicher Dienst hat fir den
[JinFeld 2 [JinFeld3 Genannten
5.1 [] die Notwendigkeit (] die Dringlichkeit

5.2  folgender Leistungen anerkannt:

53 Die |:] voraussichtlichen I:I tatsachlichen Kosten betragen nach unserer Gebiihrenordnung
............................................................................................................... ()

6 D Der Bericht des Vertrauensarztes ist beigefugt (7).

7 Die in Punkt 5.2 genannten Leistungen (8) .

71 |:] wurden wegen Dringlichkeit bereits am s gewahrt.

7.2 [:] werden gewdhrt, falls uns innerhalb 15 Tagen nach dem Absendetag dieser Mitteilung keine begriindete Ablehnung

zugeht.
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8 I Tréger des Wohn- oder Aufenthaltslandes

8.1 Bezeichnung:
8.2  Anschrift (2):

8.3  Stempel
8.4 Datum: s
8.5 Unterschrift

B. Etwaiger Einspruch des zustindigen Tréagers
9 Unter Bezugnahme auf Ziffer 7.2 teilen wir lhnen mit, daB die in Ziffer 5.2 genannten Leistungen nicht gewédhrt werden

kénnen.

Griinde:

10 I Zustandiger Trager

10.1 Bezeichnung:
10.2  Anschrift (2):

Kenn-Nr. (9):

10.3 Stempel
104 Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen Uber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanier]; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Halien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(3) Ist der Verletzte in Belgien oder Liechtenstein versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers anzugeben:

Name 0der FIMMA: ettt et st eh e s h e e e a e et e e rea b e e e e e e A b e be e b e segeshaaebbesanesre e beebeens

Anschrift (2):

(32) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(3v) Bei italienischen Staatsangehorigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.

(4)  Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.

(5)  Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks (iber den Leistungsanspruch des Versicherten, auf den der Vordruck ausgestellt ist.
(8) In der Wahrung des Wohn- oder Aufenthaitslandes anzugeben.

(7) Wird dieser Bericht beigefuigt, das Késtchen davor ankreuzen.

(8)  Bei belgischen Selbstandigen sind nur die Sachleistungen bei Krankenhausaufenthalt zu beriicksichtigen.

(®) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Selte 3 beach
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E115 M

ANTRAG AUF GELDLEISTUNGEN WEGEN ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; Art. 25.1.b.; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64

Ist der Vordruck auf einen Erwerbstatigen ausgestellt, so ist er nur in einfacher Ausfertigung auszustellen und an den zusténdigen Tréger der
Krankenversicherung oder der Unfallversicherung zu senden. Ist er hingegen auf einen Arbeitsiosen ausgestell, sind weitere zwei
Ausfertigungen erforderlich, von denen eine an den zusténdigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die andere an den entsprechenden
Trager des Landes zu senden ist, in dem sich der Arbeitslose zur Arbeitssuche aufhélt (siehe auch Anmerkungen 7 und 9).

1 | An den zusténdigen Trager

1.1 12127 2= 1ol 331U T OO OO PO PO U OO YO TP OO
R - VYol o 1 5 OO OO OO O OO ISP UPIOPRRION

2 I L—_] Arbeitnehmer [] selbstandiger D Arbeitsloser

21 Name (23)

22

2.3

2.4

25  Kenn-Nr. (2b):
2.6  Inhaber der am
und der am

3 I Arbeitgeber (%)

3.1 Name oder Firma:
3.2 Anschrift (2):

ausgestellten Besch. E 119 (3)
ausgestellten Besch. E 303 (3)

3.3  Tatigkeit des Unternehmens:

A. I___I (5) Antrag auf Leistungen

4 Der in Feld 2 Genannte hat am e e
Geldleistungen beantragt wegen Arbeitsunféhigkeit infolge
4.1 |:] Krankheit () |:| Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft: e, )
D eines Arbeisunfalls |:] eines Unfalls am
[:] Berufskrankheit D Adoption D gekirzter Vergitung im Falle von Mutterschaft
und Adoption (6) ’
5 Die Bescheinigung des behandelnden Artzes

[] ist beigefigt. [] konnte nicht vorgelegt werden.
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6 Laut Gutachten unseres Vertrauensarztes, D dessen Bericht beigefugt wird,
D dessen Bericht nachgereicht wird,
6.1 E] hat die Arbeitsunfahigkeit am L begonnen
und dauert voraussichtlich bis zum
6.2 D liegt keine Arbeitsunfahigkeit vor (7).
7 |___| Der Genannte erfiillt nicht die Voraussetzungen nach unseren Rechtsvorschriften, und zwar
8 [[] pie Arbeitsunfahigkeit wurde wahrscheinlich durch einen von einem Dritten verschuldeten Unfall verursacht.
8.1 [:I Ein Bericht Uber diesen Unfall mit Angabe der Anschrift des Beteiligten Dritten ist beigefigt.
9 [:] Wir sind bereit, dem Genannten die Geldleistungen fiir lhre Rechnung zu zahlen, und bitten Sie, falls Sie damit einverstanden
sind, um Mitteilung aller zweckdienlichen Angaben (8).
10 |:| Wir sind nicht bereit, dem Genannten die Geldleistungen fir Ihre Rechnung zu zahlen.

B. |:| (5) Verldingerung der Arbeitsunfahigkeit

1

111
11.2
11.3

Unter Bezug auf

|:] unseren Vordruck E 115 vom e

[ thren Vordruck E 117 VOM oo

teilen wir mit, daf3 der in Feld 2 Genannte laut Gutachten unseres Vertrauensarztes,
[:] dessen Bericht beigefiigt wird,

|:] dessen Bericht schnellstens nachgereicht wird,
voraussichtlich noch bis
.............................................................. arbeitsunfahig ist.

Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes

121
12.2

12.3

Bezeichnung:
Anschrift (2):
Stempel

12.4 Datum:

12.5 Unterschrift
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E 115

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen iiber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang V1, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(") Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschlang;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(22) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2b) Bei italienischen Staatsangehorigen méglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.

(3 Nur anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handelt.

(4) Bei einem Arbeitslosen den letzten Arbeitgeber eintragen.

(5) Nur Teil A oder Teil B ausfillen und Zutreffendes im Kastchen davor ankreuzen. Bei den Niederlanden ist Feld 4 unbedingt
auszufiillen.

(6) Bei Antrag aus Norwegen.

(7) Durchdruck des an den Versicherten gerichteten Vordrucks E 118 beifligen.

(8) Wird der Vordruck an einen deutschen oder einen italienischen Trager geschickt, braucht dieses Késtchen nicht angekreuzt zu werden,
sondern nur Kastchen 10.

(9) In ltalien ist dieser Vordruck bei Krankheit oder Mutterschaft bei der ortlichen Geschaftsstelle des ,lIstituto nazionale della previdenza
sociale — INPS* (Staatliche Anstalt fiir soziale Vorsorge), bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit beim ,Istituto nazionale per I'assicurazio-
ne contro gli infortuni sul tavoro — INAIL (Unfallversicherungsanstalt) einzureichen.

Soweit bei den Niederlanden der zusténdige Krankenversicherungstrager nicht bekannt ist, ist der Vordruck an das ,G.AK., Postbus
8300, Amsterdam* zu senden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise” auf Seite 3 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit

EWR* : ~ E 116 "

ARZTLICHER BERICHT BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT WEGEN KRANKHEIT/MUTTERSCHAFT, ARBEITSUNFALL, BERUFSKRANKHEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Ant. 22.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64; Art. 65.2 und 4

Vom Arzt des Trdgers auszufillen, der den Vordruck E 115 ausstellt, und diesem Vordruck bei Krankheit/Mutterschaft in verschlossenem
Umschlag als Anlage beizufiigen. Im Falle Belgiens ist der Vordruck stets zuerst an den fiir die Kranken-/Mutterschaftsversicherung
zusténdigen belgischen Trager zu senden (). In Liechtenstein, Norwegen und Schweden wird der Vordruck von dem Arzt, den die betreffende
Person in Anspruch nimmt, ausgefillt und vom Versicherungstrdger bestétigt.

1 | An den zusténdigen Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

1.3  Bezug: uns/er Vordruck E 116 vom

2 Anlage zu Vordruck E 115 vom e

3 I D Arbeitnehmer : [:l Selbstandiger [:l Arbeitsloser

3.1 Name (23)

3.2  Vornamen Frihere Namen (22) Geburtsdatum

3.3 Anschrift (2) im Wohn- oder Aufenthaltsland

3.4  Kenn-Nr. (3):

4 Ich, Dr. med. e e , habe den Obengenannten

AM untersucht
41 und bin der Auffassung, daf

|:| Krankheit D Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft:
4.2  wahrscheinlich

[] Arbeitsuntall [] Berufskrankheit [T unfan

4.3 D Riickfall oder Verschlimmerung
vorliegt.
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Teil A: Aligemeiner Bericht

5 I In allen Féllen auszufilllen (insbesondere bei Arbeitsunfall)

51 Vorgeschichte und derzeitige Symptome

5.2  Kilinischer Befund
5.3  Aligemeinzustand:
5.4  Sonstige Angaben:

5.5  Besondere Untersuchungen (5):

5.6 Diagnc;se:
5.7  Ergebnis:
58 |:] Arbeitsunfahigkeit nicht anerkannt.
5.9 D Arbeitsunfahigkeit anerkannt

VOM e bis
5.10 D Der Betreffende wird als teilweise arbeitsunfahig befunden, und zwar zu

........................ % vom bis rererrereretne e nenenees (O8)
5.11 |:| Der Betreffende wird nachuntersuchtam
5.12 [_] Der Betreffende ist arbeitsfahig ab

Teil B: Berichte bei Arbeitsunfall

6 | Erster arztlicher Bericht

6.1 Der Unfall hat folgende Verletzungen verursacht ()

6.2
6.3  Die Arbeitsunfahigkeit hat begonnen am
6.4 Der Unfallverletzte wird behandelt: .

[] zu Hause [] in der Sprechstunde

|:| im Krankenhaus [:] anderenorts

Anschrift (2) (8): PO U PO
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7 l Arztlicher AbschluBbericht

E116

71
7.2  Die Verletzungen sind seitdem konsolidiert
7.3 D ohne Nachwirkungen.

7.4 D und haben voraussichtlich zur Folge:

7.5  Ausfihriiche Beschreibung des Zustandes des Verletzten nach Heilung oder bei Beendigung der Behandlung

Die Behandlung wurde am e, abgeschlossen.

8 | Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsorts

8.2 - Anschrift (2):

8.3  Stempel

L2221 0T U T3 TN

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

@
(2e)

@)
*
®)
(52)
©

™

©)
®

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein: N = Norwegen; S = Schweden.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf3 ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdrigen maglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale* angeben.

Auszufiillen, wenn die Angaben fur erforderlich gehalten werden.

Art und Datum angeben.

Bei Antragstellung von Norwegen aus.

Art und Sitz der Verletzungen angeben: z. B. Fraktur des Arms, Kontusionen am Kopf, an den Fingern, innere Verletzungen, Asphyxie
usw.

Die feststehenden oder voraussichtlichen Folgen der festgestellten Verletzungen angeben: z. B. Tod, dauernde Voll- oder Teilarbeitsun-
fahigkeit; voriibergehende Voll- oder Teilarbeitsunfahigkeit mit Angabe der voraussichtlichen Dauer.

Bei stationdrer Behandlung die Bezeichnung des Krankenhauses angeben.

Vordruck E 116 ist bei Antrdgen auf Mutterschaftsleistungen, die von Belgien zu zahlen sind, nicht erforderlich.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hi auf der Riickssite b 1

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E117 ™M

GEWAHRUNG VON GELDLEISTUNGEN BEI MUTTERSCHAFT UND ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii
VO 574/72: Art. 18.6 und 8; Ant. 24; Art. 26.7; Art. 61.6 und 8; Art. 64

Dieser Vordruck ist vom zustéindigen Triger auszufifien und dem Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsortes zu (ibersenden. Werden die
Geldleistungen vom Trdger des Wohnorts gezahit, muB3 der zustdndige Trdger geman3 Art. 61.8 VO 574/72 auch den Arbeitnehmer davon
unterrichten.

1—|

An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts

1.1 BEZOICNNUNG: ottt bbb a e bt ee e bt ras s et ea s ee e ea et eeeeeneenteeeneeneesrasaeaeenaeeananeas
1.2 Anschrift (2):
2 Bezug: Ihr Vordruck E 115 vom
3 | ]:| Der Arbeitnehmer D Der Selbstandige |:| Der Arbeitslose
3.1 Name (22)
3.2 Frihere Namen (23)
3.3
3.4  Kenn-Nr.(20): e
4 D hat vorlaufig, vorbehaltlich etwaiger Verlangerung, Anspruch auf Geldleistungen

vom bis
4.1 D hat keinen Anspruch auf Geldleistungen.

Grund: s. beiliegenden Vordruck E 118
42 [] hat keinen Anspruch mehr auf Geldleistungen ab e

Grund: s. beiliegenden Vordruck E 118
5 Diese Leistungen werden gezahlt (32)
5.1 |:] von uns
5.2 D von lhnen fiir unsere Rechnung (3t)
5.3 [] vom Arbeitgeber (4)

VOM s bis e, ()
6 | e ©
6.1 Die Geldleistung ist zu zahlen:
6.2  fiir alle Wochentage auBer [] Montag [:I Dienstag [] mittwoch

[] ponnerstag [ Freitag [] samstag [] sonntag
6.3  Der Tagessatz dieser Geldleistung betragt
........................... eerrsnsenenenen, D€L0 (7), wenn der Versicherte nicht stationdr behandelt wird, und
................................................ netto (7), wenn er stationdr behandelt wird.
6.4 D (8) Werden die Geldleistungen fiir einen Monat geschuldet, so werden sie unabhingig davon, ob der Monat mehr oder
weniger als 30 Tage hat, fir 30 Tage gewahrt.

7 Wir bitten um méglichst baldige Mitteilung des Ergebnisses
71 D einer . s Untersuchung (%)
7.2 [:I einer verwaltungsmaBigen Uberprifung
7.3 I___] einer emeuten Nachuntersuchung um den e
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8 I Zustandiger Trager .

8.1  Bezeichnung: Kenn-Nr. (19):
8.2  Anschrift (3):

8.3  Stempel

8.4 Datum: e
8.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich, FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(23) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf ersichtiich sind.

(2b) Bei italienischen Staatsangehorigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.

(3 Nicht anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handeit, fir den ein Vordruck E 119 ausgestellt wurde.

(32) Der zustandige Trager kann hier die Zahlungsweise angeben.

(3b) Ist dieser Vordruck an einen franzdsischen oder einen italienischen Trager gerichtet, braucht dieses Kastchen nicht angekreuzt zu
werden.

(4) Ggf. von den danischen, deutschen oder luxemburgischen Trégern auszufillen.

(5) Von den deutschen, spanischen und luxemburgischen Tragern auszufillen.

(6) Nur in dem unter 5.2 genannten Fall auszufiillen.

(7) Betrag in der Wahrung des zusténdigen Staates.

(8) Gegebenenfalls ankreuzen.

(9) Art der gewiinschten arztlichen Untersuchung angeben (Réntgenaufnahme, Analyse usw.).

(19) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E118 M

MITTEILUNG UBER NICHTANERKENNUNG/BEENDIGUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Ant. 22.1.a.ii; b.ii; c.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii; b.ii; ¢.ii
VO 574/72: Art. 18.4 und 6; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.4 und 6; Art. 64

Fur Erwerbstétige fillt der Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsortes (oder der zusténdige Tréger) den Vordruck in zweifacher Ausfertigung aus,
von denen er einen an den Erwerbstétigen und den anderen an den Trédger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung oder der Versicherung
gegen Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten des zustandigen Staates (des Wohn- oder Aufenthaltsorts) sendet. Bei Arbeitslosen sind auBBer
den beiden genannten Ausfertigungen, von denen eine fiir den Arbeitslosen bestimmt ist, zwei weitere erforderlich, von denen eine an den
zusténdigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die andere an den entsprechenden Tréger des Landes zu senden ist, in dem sich der
Arbeitslose zur Arbeitssuche aufhélt.

1 I D An den Arbeitnehmer I:] An den Selbstandigen |:| An den Arbeitslosen

1.1 Name (18)

1.2 Friihere Namen (1)

1.4 Kenn-Nr. (22):

2 I D An den zustandigen Trager [:] An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes

2.1 BBZBICHNUNG: e h b et A bR 2R e Seb sttt e s e tnesen b s rannan
2.2 Anschrift (2):

3 D Nach dem uns bekanntgewordenen Sachverhalt

I___| Nach der von unserem Arzt am
vorgenommenen Nachuntersuchung

3.1 [[] sind Sie nur bedingt arbeitsunfahig.
3.2 [:] haben Sie Anspruch auf eine Teilentschadigung in Héhe von
ab ()
3.3 [T sind sie arbeitsfahig.
34 |:| war lhre Arbeitsunfahigkeit am (4) beendet.

3.5 [:I Der letzte Tag, fir den lhnen Geldieistungen gezahlt werden, ist e

3.6 D Der zusténdige Trager entscheidet, welches der letzte Tag fur den Bezug von Geldleistungen sein wird.
3.7 E] Sie haben keinen Anspruch auf LEIStUNGEN, WEIl et ettt e e sttt e e eaene

4 I |:] Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes [:I Zusténdiger Trager

4.4 Bezeichnung: Kenn-Nr. (5):

4.2  Anschrift (3):

4.3  Stempel

4.4 Datum:
4.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 5 Seiten einschi. Anlage, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen
werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Arbeitnehmer/Selbsténdigen/Arbeitslosen

Falls Sie mit der auf diesem Vordruck mitgeteilten Entscheidung nicht einverstanden sind, kénnen Sie diese anfechten.

Néheres zu Rechtsbehelfen und Rechtsbehelfsfristen entnehmen Sie bitte der Anlage.

Hinsichtlich der Rechtsbehelfe und Fristen miissen Sie sich an die fir den jeweils zustdndigen Staat angegebenen Weisungen halten.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen ber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

('2) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf ersichtlich sind.

(2) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(2a) Bei italienischen Staatsangehérigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale" angeben.

(3 Nur dann auszufilllen, wenn der zustandige Trager den Vordruck ausstellt. Anzugeben, ob es sich um einen Tages-, Wochen- oder
Monatsbetrag handelt.

(4) Letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit eintragen.
(5) Einzusetzen, falls vorhanden.
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E 118 Anlage

RECHTSBEHELFE UND FRISTEN FUR RECHTSBEHELFE

VO 574/72: Art. 18.4; Art. 61.4

1. BELGIEN

Sollten Sie mit vorliegender Entscheidung nicht einverstanden sein, kénnen Sie binnen eines Monats vom Tage der Zustellung an bei der
Urkundsstelle des zustandigen Arbeitsgerichts eine schriftiche Beschwerde mit Datum und Unterschrift abgeben oder als Einschreiben an
diese Stelle richten.

Zusténdiges Arbeitsgericht ist, .

a) wenn Sie in Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des fiir Ihren Wohnsitz zustdndigen Gerichtsbezirks;

b) wenn Sie nicht oder nicht mehr in Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des fir Ihren letzten Wohnsitz oder Wohnort in Belgien zustéandigen
Gerichtsbezirks;

¢) wenn Sie nicht in Belgien gewohnt haben, das Arbeitsgericht des fir lhren letzten Beschaftigungsort in Belgien zustandigen Gerichtsbe-
zirks.

2. DANEMARK
Wenn Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen vier Wochen nach Zustellung des Bescheids Einspruch
erheben bei:

,Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget® (Sozialbeschwerdeamt Tagegeldausschuf3), Amaliegade 25, P.O. Box 3061, 1021 Kopenhagen
K.

3. DEUTSCHLAND

Der beiliegende Verwaltungsakt wird rechtskréftig, wenn Sie nicht innerhalb von drei Monaten nach seiner Zusteliung schriftlich bei
dem nachstehend ausgefiihrten deutschen Tréger Einspruch erhoben haben:

Bezeichnung:
Anschrift:

4. GRIECHENLAND . .

Falls Sie mit der beiliegenden Mitteilung nicht einverstanden sind, kénnen Sie binnen 30 Tagen nach Erhalt derselben Beschwerde erheben
bei:

Bezeichnung:
Anschrift:

5. SPANIEN

Gegen beiliegenden Bescheid kénnen Sie binnen 30 Werktagen nach seiner Zustellung bei nachstehendem Tréger Beschwerde einlegen:

Bezeichnung:
Anschrift:

und zwar entweder unmittelbar oder Uber den Tréger |Ihres Aufenthalts- oder Wohnorts.

6. FRANKREICH

Falls Sie die vorliegende Entscheidung anfechten wollen, miisen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt dieser Mitteilung eine
Beschwerde beim leitenden Arzt der nachgenannten ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse) einreichen:

Bezeichnung:
Anschrift:
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E 118 Anlage

7. IRLAND

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie beim ,Social Welfare Appeals Office* (Beschwerdeamt fiir
Sozialflrsorge), D’Olier House, D’Olier Street, Dublin 2, ein Gesuch einreichen. Ein solches Gesuch ist binnen 21 Tagen nach Empfang dieses
Bescheides einzureichen.

8. ITALIEN

Beschwerde gegen INPS-Entscheidungen (Krankheit und Mutterschaft)

Gegen INPS-Entscheide konnen Sie innerhalb von 90 Tagen nach Zustellung des betreffenden Bescheids Widerspruch beim zusténdigen
Provinzausschuf3 einlegen.

Ferner kénnen Sie innerhalb eines Jahres nach Zustellung der AusschuBentscheidung bzw. 90 Tage nach Einlegung des Widerspruchs, falls
der Ausschuf3 keine Entscheidung getroffen hat, vor Gericht kiagen. ’

Beschwerde gegen INAIL-Entscheidungen (Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten)

Gegen INAIL-Entscheide kdnnen Sie der INAIL binnen 60 Tagen nach Erhalt des Ihnen zugesteliten Bescheides mittels Einschreibens mit
Riickschein oder Zustellungsurkunde die Grinde mitteilen, derentwegen Sie den erhaltenen Bescheid fiir unzutreffend halten, wobei Sie im
Falle dauernder Arbeitsunfahigkeit die EntschadigungsmaBnahme néher angeben miissen, die Sie fur richtig halten, und in jedem Falle ein
arztliches Zeugnis beiflgen, aus dem die lhre Forderung berechtigenden Grinde ersichtlich sind.

Erhalten Sie aufgrund Ihrer Beschwerde innerhalb 60 Tagen nach deren Eingang keine Antwort oder ist die Antwort fir Sie unbefriedigend so
kdénnen Sie vor dem ordentlichen Gericht gegen die INAIL Klage erheben.

Ihren Einspruch kénnen Sie der INAIL unmittelbar oder Gber den fur Ihren Wohn- oder Aufenthaltsort zustandigen Tréager einreichen.

9. LUXEMBURG

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie binnen 40 Tagen nach Zustellung des Bescheides beim
+Conseil arbitral des assurances sociales” (Schiedsausschu3 der Sozialversicherungen) in Luxemburg eine Grundsatzbeschwerde einrei-
chen.

10. NIEDERLANDE

Falls Sie mit der beigefiigten Mitteilung nicht einverstanden sind, kénnen Sie innerhalb einer angemessenen kurzen Frist bei dem (in Feld 2
oder 4 des Vordrucks E 118 bezeichneten) zustandigen niederldndischen Trager einen beschwerdefahigen Bescheid anfordern, in dem die
Rechtsbehelfe und Rechtsbehelfsfristen angegeben sind.

11. PORTUGAL

Falls Sie mit dem beigefligten Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie

— bei Nichtanerkennung einer Arbeitsunféhigkeit innerhalb von acht Tagen nach Zustellung des Bescheids Widerspruch bei der ,Comisséao
Instaladora da Administracdo Regional de Saude" (Einrichtungsausschuf3 der Regionalgesundheitsverwaltung) einlegen
oder

— bei Abweisung eines Antrags auf Geldleistungen aus Verwaltungsgrinden innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Bescheids
Rechtsbehelf beim ,Tribunal Administrativo de Circulo” (Bereichsverwaltungsgericht) einlegen. Falls Sie auBerhalb Portugals wohnen,
betrégt diese Frist vier Monate nach Zustellung des Bescheids.

12. VEREINIGTES KONIGREICH

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie binnen 28 Tagen nach Zustellung des Bescheides beim
»Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate” (Ministerium flir soziale Sicherheit, Agentur Beitrage, Direktion
Auslandsbeitrédge) in Newcastle upon Tyne bzw. bei der ,Nothern lIreland Social Security Agency, Overseas Branch (Agentur Soziale
Sicherheit Nordirland, Abteilung Ausland) in Belfast Widerspruch einlegen.

13. OSTERREICH

Wenn Sie mit dem beigefligten Bescheid (Vordruck E 118) nicht einverstanden sind, kénnen Sie um eine Entscheidung des in Feld 2 oder 4
des genannten Vordrucks aufgeflihrten zustdndigen Osterreichischen Trégers ersuchen, der Sie dann die Belehrung tiber den zul&ssigen
Rechtsbehelf entnehmen kénnen.



1994D0604 — DE — 01.01.1998 — 001.001 — 58

E 118 Anlage

14. FINNLAND

Wenn Sie den beiliegenden Bescheid anfechten wollen, kénnen Sie binnen 30 Tagen nach dessen Zustellung Widerspruch entweder bei dem
in Feld 2 oder 4 des Vordrucks E 118 aufgefihrten finnischen Versicherungstrager oder bei dem ebenfalls in einem der genannten Felder
angegebenen, Threm Wohnort am néchsten gelegenen Versicherungstriger einlegen.

15. ISLAND

Wenn Sie den beiliegenden Bescheid anfechten wollen, kénnen Sie beim Landessozialversicherungsamt in Reykjavik Widerspruch einlegen.

16. LIECHTENSTEIN

a) Zu Krankenversicherung: Wenn Sie mit einer Entscheidung einer Krankenkasse nicht einverstanden sind, kénnen Sie einen férmlichen
Bescheid verlangen, der die Begriindung und die Rechtsbehelfsbelehrung enthalten muf.

Innerhalb von 60 Tagen nach Zustellung dieses férmlichen Bescheids kdnnen Sie ein Verfahren bei dem jeweiligen Gericht anstrengen.
Zu Unfaliversicherung: Wenn Sie mit dem Bescheid eines Unfallversicherers nicht einverstanden sind, kdnnen Sie innerhalb von zwei
Monaten nach seiner Zustellung bei dem betreffenden Unfallversicherer die Uberpriifung seines Bescheids verlangen.

Wenn Sie mit dem Bescheid eines Unfallversicherers nicht einverstanden sind, kénnen Sie ebenfalls innerhalb von zwei Monaten nach
seiner Zustellung ein Verfahren bei dem jeweiligen Gericht anstrengen. Dies gilt auch fir die Entscheidung des Unfallversicherers zu dem
oben erwédhnten Uberpriafungsbegehren.

R

17. NORWEGEN

Ein Widerspruch gegen eine norwegische Entscheidung muf3 dem in Feld 2 oder 4 des Vordrucks E 118 aufgefiihrten Trager innerhalb von
sechs Wochen nach Zustellung des Bescheids Gbermittelt werden.

18. SCHWEDEN

Sie kénnen innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Bescheids Widerspruch bei dem in Feld 2 oder 4 des Vordrucks E 118
aufgefiihrten zustandigen schwedischen Tréager einlegen. In dem Widerspruch ist darzulegen, warum Sie die Entscheidung fir ungerechtfertigt
halten.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!
Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E119 | ("

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH DER ARBEITSLOSEN UND IHRER FAMILIENANGEHORIGEN AUF LEISTUNGEN DER
KRANKEN-/MUTTERSCHAFTSVERSICHERUNG

VO 1408/71: Art. 25.1 und 3.i
VO 574/72: Art. 26.1

Der zustédndige Trager muB3 den Vordruck dem Arbeitsiosen aushédndigen oder ihn an den Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsortes senden,
falls dieser ihn angefordert hat.

1 | An den Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsortes (2)

1.1 BEZEICHNUNG: oottt e b s b bbb AR L RS e e SEEeR bbbt
1.2 Anschrift (3):

1.3 Bezug: Ihr Vordruck .0 E 107 vom ... ] E 115 vom

2 | Arbeitsloser

2.1 Name (32)

2.2 Vornamen Frihere Namen (32) Geburtsdatum

2.3 Anschrift (3) in dem Land, in das er sich zur Arbeitssuche begeben hat

2.4  Kenn-Nr.:

3 I Gegebenenfalls letzter Arbeitgeber

3.1 Name 0der FiMAa: st s A e b e b e e e aee e e ar e e nneaaaes
3.2  Anschrift (3):

4 Der Obengenannte hat Anspruch auf Leistungen der Kranken- oder Mutterschaftsversicherung, und zwar auf
[] sachleistungen fiir sich
(7] Geldieistungen fur sich
D Sachleistungen fiir seine Familienangehdrigen
unter der Voraussetzung, daB der Arbeitslosenversicherungstrager des Landes, in das er sich zur Arbeitssuche begeben hat, dem

Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung desselben Landes die Bescheinigung nach Artikel 26.2 Unterabsatz 1 der
Verordnung 574/72 auf Vordruck E 303/3 Ubermittelt hat.

5 Sachleistungen kénnen gewahrt werden:

5.1 [:j fur den Zeitraum, fir den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit besteht.

52 [Jfurdiebiszum einschlieBlich aufgetretenen
Krankheitsfélle far ... Tage . Wochen.

6 Bei Arbeitsunfahigkeit kénnen Geldleistungen gezahlt werden:

6.1 E] fur den Zeitraum, fur den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit besteht.

6.2 E] fir die biszum einschlieBlich aufgetretenen
Krankheitsfalle fir ... Tage e Wochen.

7 Die genannten Geldleistungen werden gezahlt:

71 D von uns
7.2 l:l von Ihnen fiir unsere Rechnung (3b)
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8.1 Die Geldleistung ist zu zahlen:

8.2 |:| fur die gleichen Wochentage, die in der Arbeitslosenversicherung vorgesehen sind.

8.3 |:| far alle Wochentage, auBer: E] Montag D Dienstag
|:| Mittwoch [ ponnerstag D Freitag D Samstag D Sonntag

9 I )

9.1
9.2
9.3

Der Netto-Tagessatz dieser Geldleistung ist gleich:

D dem in der Arbeitslosenversicherung vorgesehenen Betrag.

I (5), wenn der Versicherte nicht stationdr behandelt wird,
UND (5), wenn er stationdr behandelt wird.

Zustandiger Trager (6)

101
10.2

10.3

Bezeichnung:
Anschrift (3):

Kenn-Nr. (7): e

Stempel

10,4 Datum: s
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Arbeitslosen

a) AuBer diesem Vordruck E 119 missen Sie eine Ausfertigung eines Vordrucks E 303/3 haben, auf dem Feld 7 vom Trdger der
Arbeitslosenversicherung in dem Lande, in dem Sie Arbeit suchen, ausgefillt wurde.

Um Sachleistungen im Krankheitsfalle fir sich und Ihre Familienangehérigen zu erhalten, miissen Sie sich an folgende Versicherungstrager

wenden:

in Belgien: an die ,Mutualité” (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Ddnemark: an die zustdndige ,Amiskommune“ (Kreisgemeinde); in Kopenhagen jedoch an den ,Magistrat* (Stadtverwaltung) und in

Frederiksberg an die ,Kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung); Artze, Zahnérzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,

ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden.

Dieser Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme von Leistungen vorzulegen. Auskunft dariiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich

wenden mussen, erhalten Sie bei der ,Social- og sundheidsforvaltning* (Sozial- und Gesundheitsverwaltung);

in Deutschland: an die fir Ihren Wohn- oder Aufenthaltsort zusténdige ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK);

in Griechenland: in der Regel an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheits-

buch aushéandigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden; ;

in Spanien: an die ,Direcgion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social (Provinzdirektion der Landesanstalt fiir soziale

Sicherheit) des Aufenthalts- oder Wohnorts.

Falls Sie Leistungen bendtigen, kénnen Sie sich an die Arzte- und Krankenhausdienste des Gesundheitssystems der spanischen sozialen

Sicherheit wenden; den Vordruck missen Sie zusammen mit einer Fotokopie vorlegen;

in Frankreich: an die ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: an den ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen bendtigen;

in Italien: an die gebietsmaBig zustindige ,Unita sanitaria locale — USL* (értliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: an die ,Caisse de maladie des ouvriers“ (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: an eine fiir den Wohnort zusténdige Krankenkasse;

in Portugal: fur das Festland: an die ,Administragdo Regional de Sadtde“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthalts- oder

Wohnorts; fir Madeira: an die ,Direccgdo Regional de Satde Puiblica” (Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal; fiir die Azoren:

an die ,Direccdo Regional de Saude” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten Konigreich: an den ,Medical Service” (Arztlicher Dienst, Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw. ), von dem Sie sich behandein

lassen wollen;

in Osterreich: an die fiir den Wohnort oder den Aufenthaltsort zustédndige Gebietskrankenkasse;

in Finnland: an die driliche Geschéfisstelle der ,Kansaneldkelaitos* (Sozialversicherungsanstalt), wenn im Privatsektor angefallene

Arztkosten erstattet werden sollen. Sachleistungen sind bei kommunalen Gesundheitsversorgungsstellen und offentlichen Krankenhdusern

gegen Vorlage dieser Bescheinigung zu erhalten;

in Island: an , Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: an das Amt fir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: an das ,lokale trygdekontor” (értlichen Versicherungsamt). Sachleistungen kénnen in Anspruch genommen werden, ohne

erst Verbindung mit diesem Trdger aufzunehmen. Der Vordruck ist dabei vorzuweisen;

in Schweden: an ,férsédkringskassan® (Versicherungskasse). Leistungen &rztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw. ) kénnen

ohne vorherige Benachrichtigung dieses Tragers in Anspruch genommen werden.

b) Um bei Arbeitsunféhigkeit oder Krankenhausbehandlung Geldleistungen zu erhalten, missen Sie (auBer in den Niederlanden) die unter a)
genannten Vordrucke sowie eine von Ihrem behandeinden Arzt auszustellende Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgendem Trédger
vorlegen:

— in Belgien, Deutschland, Spanien, Frankreich, Italien, Luxemburg, Osterreich, Finniand, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schwe-
den: dem unter a) genannten Versicherungstrdger;

— in Dédnemark: der drtlichen ,social og sundhedsforvaltning” (Sozial- und Gesundheitsverwaltung); in Kopenhagen, Odense, Alborg und
Arhus jedoch dem ,Magistrat* (Stadtverwaltung);

— in Irland: dem ,Department of Social Welfare, EC Record Section (Ministerium fir Sozialordnung, Dokumentation, EG-Bereich),
Dublin;

— in den Niederlanden: hier missen Sie Ihre Arbeitsunféhigkeit der Geschéftsstelle des ,Gemeenschappelijk Administratiekantoor —
G.A.K." (gemeinsame Verwaltungsstelle) melden, die Ihnen die Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewéhrt;

— in Portugal: fiir das Festland: dem ,Centro Regional de Seguranca Social* (Regionalstelle fir die soziale Sicherheit) des Aufenthalts-
oder Wohnorts; fir Madeira: der ,Direccdo Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Funchal: fiir die
Azoren: der ,Direcgdo Regional de Seguranga Social* (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

— im Vereinigten Kénigreich: dem ,Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate* (Ministerium fiir soziale
Sicherheit, Agentur Leistungen, Direktion Auslandsleistungen) in Newcastle upon Tyne bzw. der ,Northern Ireland Social Security
Agency, Overseas Branch” (Agentur Soziale Sicherheit Nordirland, Abteilung Ausland) in Belfast.
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ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Européaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(i) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschiand;
GR = Griechenland; E = Spaniep; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich; A = Osterreich; FN = Finnland; 1S = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(3) Nur ausfillen, wenn die Bescheinigung auf Antrag des Tragers des Wohn- oder Aufenthaltsortes ausgestellt wird.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(32) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Relhenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf ersichtlich sind.

(30) Ist dieser Vordruck an einen italienischen Trager gerichtet, braucht dieses Kastchen nicht angekreuzt zu werden, sondern nur Késtchen
7.1.

(4 Nur auszufiillen, wenn die Geldleistungen vom Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes gezahlt werden sollen.

(5) Betrag in der Wahrung des zusténdigen Staates.

(8) Wird der Vordruck von einem niederlandischen Trager ausgestellt, so gehen die Sachleistungen zu Lasten des ,Ziekenfondsraad”
(Krankenkassenrat) in Amstelveen. Geldleistungen zu Lasten des den Vordruck ausstellenden Tragers.

("} Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 120 "

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH DES RENTENANTRAGSTELLERS UND SEINER FAMILIENANGEHORIGEN
AUF SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71; Art. 26.1
VO 574/72: Art. 28

Der zustédndige Trdger fillt Teil A des Vordrucks aus, der dem Antragsteller in zwei Ausfertigungen auszuhdndigen ist, der sie dem
Wohnorttrager vorlegen muf3. Wohnt der Antragsteller im Vereinigten Konigreich, sind beide Ausfertigungen des Vordrucks unmittelbar an das
.Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Direcorate” in Newcastle upon Tyne zu senden. Nach Erhalt dieser
Ausfertigungen fullt der Trdger des Wohnorts Teil B aus und sendet eine Ausfertigung an den in Feld 6 genannten Trdger. Beide
Ausfertigungen sind ggf. zuerst dem Trdger einzusenden, der Feld 5 und 6 auszufiillen hat.

A. Anspruchsbestéatigung

1 l An den Tréager des Wohnorts (2)

1.1 BEZEICRNUNG: ettt eb bttt r bt e ettt et b se e be e b e R s e e b e e et e s s et ba b e saesbanrenaenbens
1.2 Anschrift (3):

1.3  Bezug: Ihr Vordruck E 107 vom

2 | Rentenantragsteller

241 Name (32)

2.2  Vornamen Frihere Namen (32) Geburtsdatum

2.3

2.4  Kenn-Nr. (3v):

3 | Vom Trager auszufillen, bei dem der Rentenantrag gestellt wurde

31 Der Obengenannte hat am e
Antrag auf folgende Rente gestellt:
D Alter [:] Invaliditat D Hinterbliebene
[J Arbeitsunfall [] Berufskrankheit
32 (¥ D Die Prifung dieses Antrags ergibt, daB der Genannte eine Rente zu unseren Lasten erhalten kann.

4 I Trager, der Feld 3 ausgefiillt hat

4.1 BEZEICRNUNG: ettt b et et s e e bt et bt a b a st s e bt et et e Ao RE ettt se e e eenee et e ettt eenneteteaenanaeaen
4.2  Anschrift (3):

4.3  Stempel

4.4 Datum: s
4.5 Unterschrift
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5 Auszuflllen von dem Tréger, bei dem der Rentenantrag gestellt wurde, oder von dem Tréger der Kranken-/Mutterschafts-
versicherung des Staates, in dem der Antrag gestellt wurde (6).

5.1 Kenn-Nr. des bearbeitenden Tragers (42): e
5.2  Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen haben Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit/Mutterschaft

5.3 D VOM s

5.4 [:I ein Jahr lang ab dem

6 l Trager, der Feld 5 ausgefllit hat (5)

6.1 BOZEBICRNUNG: o e e b h L a et b e bbb bbb bt e r s
6.2  Anschrift (3):

6.3  Stempel

6.4 Datum: s
6.5 Unterschrift

B. Eintragungs-/Nichteintragungsmitteilung

_7_| ¢ L]

71 Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen wurden nicht eingetragen.
Grund:

e_l ¢

8.1 Kenn-Nr. des Tragers des WORNOMS (42): e e e bbb e st e
8.2  Der in Feld 2 Genannte wurde zusammen mit folgenden Familienangehérigen am
................................................ eingetragen.

9 l Eingetragene Familienangehérige

Name (32) Vornamen Geschlecht Frihere Namen Geburtsdatum
w m

9.1

9.5

9.6

9.7

9.8




1994D0604 — DE — 01.01.1998 — 001.001 — 65

E 120

10 I Tréger des Wohnortes

10,1 BEZEIChNUNG: ettt ettt e ee s e e e e e e e e et
10.2  Anschrift (3):

10.3 Stempel

10.4 Datum: e e
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

a)

b)

Aufgrund dieser Bescheinigung haben Sie und lhre Familienangehdrigen in Ihrem/ihrem Wohnland Anspruch auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschatft.

Die in Ihrem Besitz befindlichen beiden Ausfertigungen des Vordrucks sind so bald wie méglich einem der nachstehend genannten
Versicherungstrdger vorzulegen:

in Belgien: der ,Mutualité“ (Krankenkasse) Ihrer Wah;

in Danemark: der zustindigen ,Amtskommune" (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch dem ,Magistrat” (Stadtverwaltung) und in Frederiksberg
dem ,Kommunalbestyrelse” (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: der fiir Inren Wohnort zusténdigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse" (AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Orisgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheitsbuch
aushédndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden;

in Spanien: der ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinzdirektion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit) des Wohnorts. R

Falls Sie Leistungen benétigen, kénnen Sie sich an die Arzte- und Krankenhausdienste des Gesundheitssystems der spanischen sozialen
Sicherheit wenden; den Vordruck missen Sie zusammen mit einer Fotokopie vorlegen;

in Frankreich: der ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen bendtigen;

in ltalien: der gebietsmdBig zustédndigen ,Unita sanitaria locale — USL" (értliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers® (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: einer fir den Wohnort zustédndigen Krankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: dem ,Centro Regional de Seguranga Social* (Regionalstelle fir soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira: der ,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Funchal; fir die Azoren: der ,Direcgdo
Regional de Seguranga Social (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo.

" in Osterreich: bei der fiir den Wohnort zustindigen Gebietskrankenkasse;

c

™

@
©)
(32

()
)
(“a)
®)
®

in Finnland: bei der értlichen Geschéftsstelle der ,Kansaneldkelaitos* (Sozialversicherungsanstalt);

in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: dem ,lokale trygdekontor (értlichen Versicherungsamt) des Wohnorts;

in Schweden: bei ,forsdkringskassan” (Versicherungskasse) des Wohnorts. Leistungen &rztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt
usw.) kénnen ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trégers in Anspruch genommen werden.

Den Versicherungstrédger, dem Sie die Bescheinigung vorgelegt haben, missen Sie von jeglicher Anderung unterrichten, durch die sich thr
Sachleistungsanspruch dndern kénnte, insbesondere von der Gewéhrung der beantragten Rente sowie von jeder Anderung Ihres Wohn-
oder Aufenthaltsortes.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

Nur auszufiillen, wenn die Bescheinigung auf Antrag des Trégers des Wohnlandes ausgestelit wird.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind. ’

Bei italienischen Staatsangehérigen méglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale angeben.
Zutreffendenfalls im Késtchen davor ankreuzen.

Einzusetzen, falls vorhanden.

Ggf. entweder Feld 7 oder Feld 8 ausfiillen und das entsprechende K&stchen ankreuzen.

In Italien sind Feld 5 und 6 ausschlieBlich von der USL oder vom Gesundheitsministerium auszufillen.
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M2
EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!
Verordnungen liber soziale
Sicherheit EWR (*) E121 "

BESCHEINIGUNG UBER DIE EINTRAGUNG DER RENTENBERECHTIGTEN ODER IHRER FAMILIENANGEHORIGEN UND DIE
FUHRUNG DER VERZEICHNISSE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe a); Artikel 29 Absatz 1 Buchstabe a)
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 29 Absétze 1, 2 und 3; Artikel 30 Absatz 1; Artikel 95 Absatz 4

Der Trédger, der nach Artikel 29 Absatz 2 oder Artikel 30 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 die Bescheinigung
ausstellen muB, fiillt Teil A aus und handigt zwei Ausfertigungen des Vordrucks dem Rentenberechtigten oder seinem Famili-
enangehdrigen aus oder iibersendet sie dem Wohnorttréiger, falls dieser die Bescheinigung angefordert hat. Wohnt der
Rentner oder sein Familienangehdriger im Vereinigten Konigreich, sind beide Ausfertigungen des Vordrucks unmittelbar an
das ,,Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate” in Newcastle upon Tyne zu senden.
Beide Ausfertigungen sind gegebenenfalls zunidchst dem Trédger zuzusenden, der Feld 6 und Feld 7 ausfiillen muB. Nach
Erhalt dieser beiden Ausfertigungen fiillt der Trager des Wohnorts Teil B aus und reicht eine Ausfertigung dem in Feld 7
genannten Trager zuriick.

A. Anspruchsbestétigung

1. An den Trager des Wohnorts (2)

1.1. Bezeichnung:

102, ANSCIII I (3] oo

1.3, Bezug: Ihr Vordruck E 107 VOM

[] Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
{1 Rentenberechtigter (Selbstandigensystem)

2.1. Name (%):

vs Vomamen ............................................ there Namen(4) ................................. G ebuﬁSdat u m .................................
)s Anscmﬂ . lm W Ohnland (3) ........................................................................................................................
24, Dotum dor otwaigen Wohnsitzverlegung: o
25 Kenn-Nr.(5):

3. Vom rentenpflichtigen Trager auszufiillen

3.1. Der Obengenannte bezieht eine Rente
[] wegen Alters [ ] wegen Invaliditat [] als Hinterbliebener
[] wegen Arbeitsunfalls [J wegen Berufskrankheit

3.2, seit

3.3. Rentennummer: ...,

4. Trager, der Feld 3 ausgefillt hat (5)

4.1, BEZEICHNUNG: oo e e
A2 ANSCNII (3] oo e e

4.3. Stempel

4.4, Datum: ...
45. Unterschrift
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5. | Familienangehorige des Rentenberechtigten
5.1. Name (%)
5.2. Vornamen Frithere Namen (%) Geburtsdatum
5.3, ANSChIift im WORN AN (3): e e
5.4. Datum der etwaigen Wohnsitzverlegung:
5.5, Kenn-NI.:(5) e
6. Auszuflllen vom rentenpflichtigen Trager oder vom Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung der rentenpflichtigen
Staaten (")
6.1. Kenn-Nr. des bearbeitenden Tragers (8): e
6.2. [ Derin Feld 2 Genannte
[] Der in Feld 5 Genannte
hat Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung vom .................. i an
6.3. Die in dem Staat, in dem diese Personen wohnen, also in dem anderen als dem zustandigen Staat zu gewahrenden Leistun-
gen gehen zu unseren Lasten
64. [Jvom . an bis zum Widerruf dieser Bescheinigung
6.5. [leinJahrvom an (%)
6.6. [ ] Durch diese Bescheinigung wird der Vordruck E .............ccccoooiiiiiiii VOM Lo ungiiltig

7. l Trager, der Feld 6 ausgefillt hat (7)

0 TR = =2 o] T3 T¥ 4o g N
7.2. Anschrift (3): B OO PRSP

7.3. Stempel

74. Datum:

B. Eintragungs-/Nichteintragungsinitteilung

D (10)

8. |
8.1.

8.2.
8.3.

[ ] Der in Feld 2 Genannte
[} Der in Feld 5 Genannte
wurde bei uns nicht eincetragen
[] weil er nach den Rechtsvorschriften unseres Staates selbst sachleistungsberechtigt ist
[] SONSHGE GIUNGE.  ...eoi ittt e
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9. 09

9.1. [] Derin Feld 2 Genannte
[] Der in Feld 5 Genannte

wurde bei uns als sachleistungsberechtigt eingetragen

9.2. Diese Leistungen gehen zu lhren Lasten; die Berechnung des Pauschbetrags nach Artikel 95 der Verordnung (EWG)
Nr. 574/72 beginnt mit dem
9.3.  Kenn-Nr. des Tréagers des Wohnorts (8):

10. J Trager des Wohnorts des Rentenberechtigten oder des Familienangehérigen

10.1. Bezeichnung:
10.2. Anschrift (3):

10.3. Stempel
10.4. Datum:

10.5. Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfalt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht daruber hinaus schreiben. Fiir jeden Einzuschreibenden ist ein gesonderter
Vordruck auszufiillen.

Hinweise fiir den Rentenberechtigten oder den Familienangehorigen

a) die beiden Ausfertigungen dieser Bescheinigung missen Sie so bald wie moglich dem Versicherungstrager vorlegen:
in Belgien: bei der ,Mutualité"/,Mutualiteit* (Krankenkasse) lhrer Wahl;
in Danemark: dem ,Kommunekontoret” (Gemeindeamt) des Wohnorts;
in Deutschland: der ,Krankenkasse“ des Wohnorts, die von der betreffenden Person gewahlt wird;

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschiftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die thnen ein Gesund-
heitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewahrt werden;

in Spanien: der ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (Provinzdirektion der Landesanstalt fur soziale
Sicherheit) des Wohnorts;

in Frankreich, der ,Caisse primaire d’'assurance maladie” (Krankenkasse);

in Irland: dem ,Health Board" (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen benétigen;

in Italien: der gebietsméaRig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL" (drtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers® (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: einer fir den Wohnort zustandigen Krankenkasse;

in Osterreich: der fiir den Wohnort zusténdigen ,Gebietskrankenkasse*;

in Portugal: fiir das Festland: dem ,Centro Regional de Seguranga Social" {(Regionalstelle fiir soziale Sicherheit des Wohnorts; fiir
Madeira: der ,Direccgdo Regional de Seguranga Social* (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: der
.Direccgao Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

in Finnland: der ortlichen Geschéfisstelle der ,Kansanelakelaitos” {Sozialversicherungsanstalt);
in Schweden: der ,Forsakringskassan” (Versicherungskasse) des Wohnorts;

in Island: der ,Tryggingastofnun rikisins" (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: dem ,Amt fiir Volkswirtschaft’ in Vaduz;

in Norwegen: dem ,lokale Trygdekontor* (6rtlichen Versicherungsamt) des Wohnorts.

b) Sie missen den Versicherungstrager, dem Sie die Bescheinigung vorgelegt haben, von jeglicher Anderung ihrer Verhaltnisse unter-
richten, durch die sich der Anspruch auf Sachleistungen @ndern kénnte, insbesondere vom Ruhen oder Wegfall der Rente und von
jeder Wohnsitzverlegung lhrerseits.

ANMERKUNGEN
(*) EWR-Abkommen (ber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem
Abkommen erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: B = Belgien, DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich;
P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

(3 Nur auszufillen, falls der Vordruck auf Antrag des Tragers des Wohnorts ausgestellt wird.
(3) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(4 Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaR ersichtlich sind.

(%) Bei italienischen Staatsangehorigen méglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.

(&) Fir die Selbstandigen wird dieses Feld in Frankreich vom Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung ausgefiillt.
() In ltalien sind die Felder 6 und 7 ausschlieBlich von der USL oder dem Gesundheitsministerium auszufiillen.

(!) Einzusetzen falls vorhanden.

(%) Falls der von einem deutschen, franzdsischen, italienischen oder portugiesischen Trager ausgestellte Vordruck einen Familienan-
gehorigen betrifft, der in einem anderen als dem Wohnstaat des Berechtigten wohnt.

(%) Von den Feldern 8 und 9 das Zutreffende und das entsprechende Kastchen ankreuzen.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 123 ™

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN DER VERSICHERUNG GEGEN ARBEITSUNFALLE

UND BERUFSKRANKHEITEN

VO 1408/71: Art. 52.a; Art. 55.1.a.i; b.i. und c.i
VO 574/72: Ant. 60.1; Art. 62.4 und 6; Ant. 63.1 und 3

Wourde der Vordruck vom Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Versicherten mittels Vordrucks E 107 angefordert, ist er direkt an diesen
Triger zu senden; anderenfalls ist er dem Versicherten auszuhdndigen. Begibt dieser sich in das Vereinigte Kdnigreich, so ist eine
Ausfertigung auch an das ,Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate” in Newcastle upon Tyne zu

senden.

1 | An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts (3)

1.1 Bezeichnung:

1.2, Anschrift (3):

1.3  Bezug: lhr Vordruck E 107 vom

2 | ] Arbeitnehmer [] selbstandiger

2.1 Name (3a)

2.2

2.3

2.4

2.5  Kenn Nr. (3b):

3 I Aufgrund

31 ] Ihres Vordrucks E 107 vom

3.2 E] des am
eingetretenen Arbeitsunfalls mit nachstehend bezeichneten Folgen:

33 [deram
festgesteliten Berufskrankheit mit nachstehend bezeichneten Folgen:

3.4 [:I der dem Arbeitnehmer von uns erteilten Genehmigung zum Weiterbezug der Sachleistungen
N (Land), wohin er sich begibt,

[] wohin er umzieht, [] wo er sich behandeln 148t
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konnen dem genannten Arbeitnehmer/Selbstandigen Sachleistungen gewéhrt werden wegen

4
[T Arbeitsuntalls [[] Berufskrankheit
4.1 |:| fur die in den Rechtsvorschriften des Wohnlandes vorgesehene Dauer.
4.2 D bis zum
43 [] fiir hochstens drei Monate.
4.4 E] zeitlich unbegrenzt.
5 I Ein Bericht unseres Vertrauensarztes.
5.1 I:I ist in verschlossenem Umschlag beigefugt.
52 [] wurde am an (4)
5.3 D kann bei uns angefordert werden.
5.4 |:] wurde nicht abgegeben.
6 I Zustandiger Trager
61 Bezeichnung:
6.2  Anschrift (3):
6.3  Stempel

6.4 Datum:
6.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfillien nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

Sie miissen diese Bescheinigung unverziiglich dem Versicherungstrager des Landes, in dem Sie sich aufhalten, vorlegen und zwar:

in Belgien: bei der ,Mutualité“ (Krankenkasse) Ihrer Wahi;

in Danemark: bei der zustdndigen ,Amiskommune” (Kreisgemeinde); in Kopenhagen beim ,Magistrat* (Stadtverwaltung); in Frederiksberg:

beim ,Kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung). Bei voriibergehendem Aufenthalt kénnen Arzte, Zahnéarzte und Apotheken ohne vorherige

Verstandigung mit diesen Trdgern in Anspruch genommen werden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme von Leistungen vorzulegen.

Auskunft dartiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden miissen, kann bei der ,stedlige social- og sundhedsforvalining” (6rtliche

Sozial- und Gesundheitsverwaltung) eingeholt werden. Bei Behandlung in Dénemark ist der Vordruck der Stelle vorzulegen, die die

Behandlung durchfihrt;

in Deutschland: bei dem fiir den Wohn- oder Aufenthaltsort zusténdigen Unfallversicherungstrdger;

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheitsbuch

ausstellt, ohne das keine Sachleistungen gewéhrt werden;

in Spanien: bei den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Den Vordruck missen Sie

zusammen mit einer Fotokopie votlegen;

in Frankreich: bei der ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: bei dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;

in Italien: :

a) in der Regel der gebietsméBig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL* (Grtliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und beim fliegenden
Personal der Zivillufifahrt dem ,Ministero della sanita®, ,Ufficio di sanita marittima“ oder ,aerea” (Gesundheitsministerium, gebietsméfig
zusténdiges Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

b) fir Komperersatzsticke, gréBere Hilfsmittel, rechtsmedizinische Leistungen, érztliche Untersuchungen und Bescheinigungen bei der
Provinzgeschiftsstelle des ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro — INAIL® (Staatliche Unfallversicherungsan-
stalt); ;

in Luxemburg: bei der ,Association d’assurance contre les accidents” (Unfallversicherungsverband);

in den Niederlanden: bei einer fir den Wohnort zustédndigen Krankenkasse oder bei voriibergehendem Aufenthalt bei ,ANOZ-Verzekeringen”

in Utrecht, die Sie nicht vorher zu benachrichtigen brauchen, wenn sie &rztliche, zahnérztliche und pharmazeutische Leistungen in Anspruch

nehmen miissen;

in Portugal: bei der ,Caixa Nacional de Seguros de Doencas Profissionais* (Landesversicherungskasse fir Berufskrankheiten) in Lissabon;

im Vereinigten Konigreich: bei dem ,Medical Service* (drztlicher Dienst, Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich behandein

lassen wollen;

in Osterreich: bei der fir den Wohnort oder den Aufenthaltsort zustdndigen Gebietskrankenkasse oder der Aligemeinen Unfallversicherungs-

anstalt in Wien;

in Finnland: beim ,Tapatur mavakuutuslaitosten liitto“ (Allgemeiner Unfallversicherungsverband);

in Island: bei , Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: beim Amt fir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: beim ,lokale trygdekontor” (6rtlichen Versicherungsamt). Leistungen konnen ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trégers in

Anspruch genommen werden;

in Schweden: bei ,férsakringskassan“ (Versicherungskasse). Leistungen des &rztlichen Dienstes (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.) kénnen

ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trégers in Anspruch genommen werden.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen tiber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeflllt wird: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(8  Nur auszufiillen, wenn der Vordruck vom Tréager des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Versicherten angefordert wurde; in diesem Fall ist
der Vordruck an diesen Tréger zu senden.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(3a) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf3 ersichtlich sind.

(3v) Bei italienischen Staatsangehdrigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale® angeben.
(4)  Bezeichnung und Anschrift des Tréagers, an den der é&rztliche Bericht gesandt wurde.
(5)  Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise" auf Seite 2 und 3 beachten!

Verordnungen iber soziale Sicherheit

EWR* E124 "

ANTRAG AUF STERBEGELD

VO 1408/71: Art. 65
VO 574/72: Art. 78

1 | Ich,
1.1 Name (12)
1.2 Vornamen Friihere Namen Geburtsdatum
1.3 Kenn-Nr. (2) (2b):
1.4  Trager, bei dem ich versichert bin (2) (3):
1.5  Verwandtschaftsverhéitnis mit dem Verstorbenen:
1.6 Anschrift (4):
2 beantrage Sterbegeld aus AnlaB des Todes des (5)
] Arbeitnehmers [] mentenemptangers
3 D Selbstandigen |:| Rentenantragstellers
[] Familienangehérigen
3.1 Name (18)
3.2 Fruhere Namen (13)
3.3 Kenn-Nr. (2) (2a):
3.4  Todestag:
35  Todesursache (5)
] rankheit (] unfall [] Arbeitsuntall
[[] Berufskrankheit
[] sonstige Ursache
3.6  Trager, bei dem der Verstorbene versichert war (2) (3):
4 Ich [ wurde [] wurde nicht von dem Verstorbenen unterhalten.
5 Der Verstorbene ] wurde [] wurde nicht von mir unterhalten.
6 Dem Verstorbenen [] wurde [J wurde nicht gegen Vergiitung Unterkunft gewéhrt
[] vom sterbegeldantragsteller
|:| in einer Anstalt, von der der Sterbegeldantragsteller der Geschéaftsfiihrer, ein Angehdriger des Personals oder ein
Pensionsgast ist (7).
7 Der Sterbegeldantragsteller |:] ist D ist nicht Inhaber eines Bestattungsunternehmens, Beauf-
tragter oder Bevollmachtigter dieses Unternehmensin-
habers (7) (8).
8 Die Bestattungskosten betragen (°) ..; sie wurden verauslagt
von
9 Folgende Unterlagen sind beigefligt: e
10 Bitte zahlen Sie den geschuldeten Betrag auf mein Konto Nr.

bei der in:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Antragsteller

a) Um Sterbegeld zu erhalten, miissen Sie diesen Vordruck einreichen:

- entweder beim zusténdigen Versicherungstrager

— oder bei dem Trdger des Ortes, an dem Sie sich befinden, und zwar:
in Belgien: bei der ,Mutualité” Ihrer Wahl;
in Dédnemark: bei ,Sundhedsministeriet” (Gesundheitsministerium) in Kopenhagen;
in Deutschland: bei der fiir Ihren Wohnort zusténdigen ,Aligemeinen Ortskrankenkasse” (AOK);
in Griechenland: bei der Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA);
in Spanien: bei der ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fiir soziale
Sicherheit) des Wohnorts;
in Frankreich: bei dem Tréger, der die Sachleistungen der Krankenversicherung gewéhrt oder gewdhren wiirde;
in Irland: beim ,Department of Social Welfare* (Ministerium fir Sozialordnung) in Dublin;
in Italien: bei der Provinzialverwaltungsstelle des INAIL;
in Luxemburg: bei der ,Union des caisses de maladie“ (Krankenkassenverein);
in Portugal: fiir das Festland: beim ,Centro Regional de Seguranga Social“ (Regionalstelle fiir die soziale Sicherheit) des Wohnorts;
fiir Madeira: bei der ,Direcgdo Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: bei
“der ,Direc¢do Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;
in Osterreich: bei der fiir den Wohnort zustédndigen Gebietskrankenkasse;
in Finnland: bei der ,Kansaneldkelaitos“ (Sozialversicherungsanstalt) Helsinki, Ortsgeschéftsstelle, PO Box, 00601 Helsinki:
in Island: bei ,Tryggingastofnun rikisins“ (Landesversicherungsanstalt) in Reykjavik;
in Liechtenstein: beim Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;
in Norwegen: beim ,lokale trygdekontor” (értlichen Versicherungsamt) des Wohn- oder Aufenthaltsorts;
in Schweden: bei ,férsédkringskassan“ (Versicherungskasse) des Wohn- oder Aufenthaltsorts.

b) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
bei Belgien: ein Auszug aus der Sterbeurkunde, der von der Gemeindeverwaltung ausgestelit wird,
eine quittierte Rechnung uber die Bestattungskosten,
alle Unterlagen zum Nachweis des Verwandtschafts- oder Schwégerschaftsverhéltnisses mit dem Verstorbenen
oder gegebenenfalls des Zusammenlebens mit ihm;

bei Ddnemark: eine Sterbeurkunde. Bitte lesen Sie aufmerksam die ,veiledning om ansegning for begravelseshjzelp” (Hinweise fiir
die Beantragung von Sterbegeld), die Sie anschlieBend erhalten werden;

bei Deutschland: eine Sterbeurkunde;

bei Griechenland: Sterbeurkunde, Gesundheitsbuch, die Versicherungskarten, gegebenenfalls die quittierten Rechnungen iber die
Beerdigungskosten;

bei Spanien: — die Sterbeurkunde und

— die Bescheinigung (ber das Verwandtschaftsverhéltnis oder die quittierten Rechnungen (iber die Bestattungsko-
sten, falls fir den Antragsteller kein Verwandschaftsverhéltnis mit dem Verstorbenen vorliegt;
bei Frankreich: — in jedem Fall das ,bulletin de décés“ (Totenschein) des Versicherten;
— ferner je nach Sachverhalt:
— wenn Sie mit dem/der Verstorbenen verheiratet waren, Ihre standesamtliche ,fiche familiale” (Familienkar-
te),.
~— wenn Sie ein Verwandter absteigender Linie (Sohn, Tochter, Enkel usw.) des/der Verstorbenen sind, die
Jfiche familiale” (Familienkarte), aus der das Verwandtschaftsverhéltnis ersichtlich ist,
— wenn Sie ein Verwandter aufsteigender Linie (Vater, Mutter, GroBvater usw.) des/der Verstorbenen sind,
seine/ihre ,fiche individuelle* (Personalienkarte),
— wenn Sie aus sonstigen Griinden von dem/der Verstorbenen unterhalten wurden, ihre schriftliche eidesstatt-
liche Erkldrung, daf3 der/die Verstorbene tatséchlich und dauernd fir Ihren Unterhalt gesorgt hat;

bei Irland: . eine Sterbeurkunde,

g9f. eine Heiratsurkunde,

ein Voranschlag oder eine Abrechnung tber Bestattungskosten oder die Quittung hierciber;
bei Italien: das ,certificato di morte” (Auszug aus der Sterbeurkunde),

das ,documento di iscrizione” (Versichertennachweis),

ggf. der ,stato di famiglia“ (Familienstandsnachweis);
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bei Luxemburg: Sterbeurkunde,
quittierte Rechnungen,
ggf. eine Bescheinigung der Gemeindeverwaltung Uber die hdusliche Gemeinschaft;
bei Portugal: — in allen Fiéllen die Sterbeurkunde und die quittierten Rechnungen Uber die Bestattungskosten;
— auBerdem
— in dem Fall, in dem Sie der Ehegatte des Verstorbenen oder ein Verwandter in absteigender Linie waren,
Ihre vollstdndige Geburtsurkunde;
— in dem Fall, in dem Sie ein Verwandter des Verstorbenen in aufsteigender Linie waren und von ihm
Unterhalt erhielten, eine Bescheinigung tber Ihr Einkommen;
bei Osterreich: Sterbeurkunde;
die quittierten Rechnungen tber Bestattungskosten;
bei Finnland: Sterbeurkunde; .
Nachweise fiir das Verwandschaftsverhéltnis zu dem Verstorbenen;
beim Inhaber eines Bestattungsunternehmens als Antragsteller eine Vollmacht der leistungsberechtigten Person;
bei Liechtenstein: Sterbeurkunde;
Bescheinigung lber die Todesursache;
die quittierten Rechnungen uber Bestattungskosten;
bei Norwegen: Sterbeurkunde;

bei Schweden: Sterbeurkunde;
Bescheinigung (iber die Todesursache.

ANMERKUNGEN

*  EWR — Abkommen Uber den Européaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Ostereich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen, und Schweden.

(!) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland; GR = Griechenland,;

E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;

A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,

wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf3 ersichtlich sind.

(2) Nur anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitnehmer, Rentenberechtigten oder Rentenantragsteller handelt.

(23) Bei Rentnern oder Rentenantragstellern spanischer Staatsangehorigkeit ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte
(D.N.L.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine* anzugeben.

(2b) Flr den finnischen Trager ist die Bevélkerungsregisternummer (Personenkennummer) anzugeben, wenn der Antragsteller eine natirliche
Person ist. :

(3) Bezeichnung und Anschrift angeben.

(4) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(5) Fur die Bedirfnisse der portugiesischen Tréager ist das Einlegeblatt auszufullen.

(6) Bei Beantragung von Sterbegeld nach den liechtensteinischen oder schwedischen Rechtsvorschriften muB die Todesursache ,Arbeitsun-
fall“ oder ,Berufskrankheit* sein.

(7) Zu erganzen, wenn das Sterbegeld aufgrund der belgischen Rechtsvorschriften beantragt wird, soweit der Antragsteller nicht der
Ehegatte, ein Verwandter oder Verschwégerter bis zum dritten Grad des Verstorbenen ist.

(8) Ist der Antragsteller Inhaber eines Bestattungsunternehmens, ist eine Vollmacht der leistungsberechtigten Person einzusenden, wenn das
Sterbegeld nach MaBgabe der finnischen Rechtsvorschriften beantragt wird.

(9) In der Wahrung des Wohnlandes des Antragstellers anzugeben.

(19) Nicht flr irische Tréager.

(13
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_ ERGANZENDE ANGABEN
FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Ehegatte

Familienstand

D Witwer/Witwe D wiederverheiratet [:] geschieden

Lebte er/sie zum Zeitpunkt des Todes mit dem/der Verstorbenen zusammen und wurde von ihm/ihr unterhalten?
[1Ja [ Nein

Kinder, die Anspruch auf Familienbeihilfe haben

21

2.4

25

.2.6

2.7

Name Vornamen Verwandt- Geburts- Ausbildungs-

schafts- datum grad
verhéltnis

Behindertes
Kind
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 125 M

EINZELAUFSTELLUNG DER TATSACHLICHEN AUFWENDUNGEN

VO 1408/71: Art. 36.1 und 2; Art. 63.1; Art. 87.1
VO 574/72: Art. 93.1, 2, 4, 5; Art. 105.1

Fir jeden Berechtigten ist ein Vordruck auszufiillen.

I 1 Rechnung NI.  ceoovvorveeceeeriean (2) fur das [ 1. Halbjahr [] 2. Halbjahr L[ I

2 I An den zustandigen Trager

21 Bezeichnung:
2.2 Anschrift (3):

[] Arbeitnehmer [] Rentner (Arbeitsnehmersystem) [] sonstiger (4)
3 D Selbstandiger I:] Rentner (Selbstandigensystem) :

3.1 Name (42)

3.2

3.3

3.4

3.5  Kenn-Nr. (4b):

4 I Familienangehériger (5)

4.1 Name (%2)

4.2  Vornamen Frihere Namen Geburtsdatum
5 Dem D in Feld 3 D in Feld 4 Genannten wurden die Leistungen geman
folgendem Artikel der Verordnung 1408/71:
51 []19.1,2 [J221.aund3 [J221.bund 3 [J221.cund 3
[] 251,34 [ 2s [ 290.1 a1
[ 52(s9) [ 551 ¢2)
aufgrund folgender uns Ubersandter Vordrucke gewéhrt:
52 [] Vordruck E ... vom [7] Vordruck E 117 vom oo
guitig vom ... bis
5.3  Uber die in |:| Feld 3 D Feld 4 genannte Person

wurde aufgrund des Antrags vom
ein arztliches Gutachten erstellt
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Tatséchliche Aufwendungen 6.1 Betrag (6)

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7

6.8
6.9

6.10
6.1

Fiir Sachleistungen VOM s bis o |
Arztliche Behandlung
Zahnérztliche Behandlung
Arzneimittel
Krankenhausbehandiung

Sonstige Leistungen (7)

Sachleistungen insgesamt
Arztliche Kontrollen (8)

Fiir Geldleistungen
LEISTUNGEN INSGESAMT

Forderungsberechtigter Trager

741

7.3

72

BezZEIChNUNG: ettt st e e nee e Kenn-Nr. (9): e,
Anschrift (3):

Stempel

7.4 Datum:
7.5 Unterschrift

Dem Versicherungstrager des zustandigen Staates vorbehalten
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt weggelassen werden darf. Beim
Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen dber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang Vi, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

(') Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland;, E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.

(?) Dem forderungsberechtigten Trager erforderlichenfalls anzugeben. ‘

(23) Einzusetzen, falls bekannt.

(3)  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(4)  Anzugeben, wenn es sich um einen Grenzgénger, einen Arbeislosen, einen Saisonarbeitnehmer, einen Rentenantragsteller oder
Sonstigen handelt.

(4a) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf3 ersichtlich sind.

(4b) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzuge-
ben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine” anzugeben.
Bei italienischen Staatsangehoérigen méglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.

(5)  Nur anzugeben, wenn die Abrechnung einen Familienangehérigen betrifft.

(52)  Fur danische Trager moglichst Bezeichnung und Anschrift des Arbeitsgebers angeben, wenn Leistungen nach Art. 52 oder Art. 55 Abs. 1
der Verordnung 1408/71 bezogen werden:

Bezeichnung des ArDEIIgEDEIS: ..........oo ettt bbbt e se e bt st ettt et e e e eaeseeneeneens
ANSCRIEL bt e bbb bRt b e b e s Rt et ea st R et R e R e ke et be e b s

(8) In Landeswahrung anzugeben.

(")  Art der Leistung angeben: Geburtshilfe, Zahnersatz, orthopadische Prothesen, Thermalkur, Krankenwagen, ergianzende Diagnosemaf-
nahmen usw.

(8)  Angabe der Art der durchgefihrten &rztlichen Kontrollen oder der erstellten arztlichen Gutachten.

(®) Einzusetzen, falls vorhanden.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen (ber soziale Sicherheit

EWR* E 126 M

ERSTATTUNGSSATZE FUR SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 34

Der zusténdige Trager fiillt Teil A des Vordrucks aus und sendet zwei Ausfertigungen entweder unmittelbar oder (iber die Verbindungsstelle an

den aushelfenden Tréger im Land des voribergehenden Aufenthalts des Versicherten. Dieser Trager fiillt Teil B des Vordrucks aus und reicht
eine Ausfertigung an den zusténdigen Trdger zuriick.

A. Anfrage

1 | An den Trager (2) des Aufenthaltsorts

S TR === o o TU g Vo OO OO OO
1.2 Anschrift (3):

2 |:| Arbeitnehmer [] Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
[:| Selbstandiger |:] Rentenberechtigter (Selbstandigensystem)

21 Name (32)

2.2  Vornamen Frihere Namen (32) Geburtsdatum

23 D Der Betroffene untersteht einem der in Anhang 11 zur VO 574/72 erfaf3ten Systeme fiir Selbstandige.

2.4 Kenn-NII e e

3 | Familienangehdrige, die Sachleistungen erhalten haben

3.1 Name (32) Vornamen Friihere Namen Geburtsdatum
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4' Die genannte Person hat
4.1 wahrend eines Aufenthalts in e (Land)
B2 N sttt (on)
4.3 die Kosten fir die erforderliche Behandlung usw. selbst verauslagt.
4.4  Der Genannte ist I:] verwitwet [:] erwerbsunfahig (4)
4.5 hat ein Einkommen von L “)
5 Wir bitten Sie, auf den beigefiigten Quittungen fiir'jede in diesen Quittungen angegebene Leistung die Betrége einzutragen, die den

Betreffenden nach den Gebiihrensétzen aufgrund Ihrer Gebihrenordnung erstattet werden kénnten. Nur fir Luxemburg ist auch die
Hdhe der vom Versicherten zu iibernehmenden offiziellen Selbstbeteiligung anzugeben.

6 Beiliegend ..., Quittungen

7 | Zustandiger Trager

71 Bezeichnung:
7.2 Anschrift (3):

Kenn.-Nr. (4a):

7.3  Stempel
7.4 Datum: e
7.5 Unterschrift

B. Mitteilung

8 Beiliegend L Quittungen mit den in Ziffer 5 erbetenen Gebiihrensétzen.

9 D Erstattungsbetrag (5) I:[ Keine Erstattung

10 BEIMEBIKUNGEN: e e b et b a bR f e R R R RS eSS4 e R e R n bRt e ettt eneen

11 | Trager des Aufenthaltsorts

11.1  Bezeichnung:
11.2  Anschrift (3):

11.3 Stempel . :
11.4  Datum:
11.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

* EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Osterreich, Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweden.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich; A = Osterreich; FIN = Finnland; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; S = Schweden.
(@) Ist der Trager, der die Sachleistungen hatte gewahren mlssen, unbekannt, so kann der Vordruck an die Verbindungsstelle des

Aufenthaltslandes gerichtet werden, und zwar: :

— in Belgien: an das ,Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité — INAMI“ (Staatliche Anstalt fir Kranken- und Invaliditats-
versicherung) in Briissel;

— in Dénemark: an ,Sundhedsministeriet” (Gesundheitsministerium) in Kopenhagen;

— in Deutschland: an den ,AOK-Bundesverband“ in Bonn;

— in Griechenland: an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA); bei Seeleuten an die Rentenkasse
der Seeleute (NAT),

— in Spanien: an das ,Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Landesanstalt fir die soziale Sicherheit) in Madrid;

— in Frankreich: an das ,Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants” (Zentralstelle fir die soziale Sicherheit der Wanderarbeit-
nehmer) in Paris;

— in Irland: an das ,Department of Health“ (Gesundheitsministerium) in Dublin;

— in ltalien: an das ,Ministero della sanita“ (Gesundheitsministerium) in Rom;

— in Luxemburg: an die ,Union des caisses de maladie” (Krankenkassenverein);

— in den Niederlanden: an ,ANOZ Verzekeringen” in Utrecht;

— in Portugal: an das ,Departamento de Relagdes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social“ (Ministerium fir internationale
Beziehungen und Abkommen (ber soziale Sicherheit) in Lissabon;

— in Gsterreich: an den Hauptverband der Gsterreichischen Versicherungstrager in Wien;
— in Finnland: an ,Kansaneldkelaitos” (Sozialversicherungsanstalt) in Helsinki;
— inIsland: an ,Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;
— in Liechtenstein: an das Amt fir Volkswirtschaft in Vaduz;
— in Norwegen: an ,Rikstrygdeverket” (Landesversicherungsamt) in Oslo;
— in Schweden: an ,Riksférsdkringsverket” (Landesversicherungsamt) in Stockholm.

(3)  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(33) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtiicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Paf ersichtlich sind.

() Nur auszufilllen, wenn die Anfrage an einen belgischen Tréager gerichtet ist.
(“2)  Einzusetzen, falls vorhanden.
(5) Angabe des Gesamtbetrags.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte Hinweise auf der Riickseite beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR () E 127 ("

EINZELAUFSTELLUNG DER MONATSPAUSCHBETRAGE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 36 Absétze 1 und 2
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 94; Artikel 95

1.
Aufstellung Nr. ... fir das Rechnungsjahr 19 ®
2. An den zustandigen Trager
2.1, BezeichnuNng: ... Kenn-Nr. (3):
2.2, ARSIt () oo e e e e
Der Sachleistungsanspruch wurde erworben durch den
3. | U Arbeitnehmer [] Rentenberechtigten (Arbeitnehmersystem)
[] Selbstandigen (] Rentenberechtigten (Selbstandigen)
3.1.  Name (%)
3.2. Vomamen
3.3. Kenn-Nr. beim zusténdigen Trager ():
4. Diese Einzelaufstellung betrifft
41. [ die Familie des in Feld 3 genannten Arbeitnehmers oder Selbstandigen, wohnhaft unter folgender Anschrift (3):
4.2
4.3. [] den nachstehend genannten Familienangehorigen des in Feld 3 bezeichneten Rentenberechtigten:
4.3.1. Name (®):
4.3.2. Vornamen:
4.3.3. Anschrift (3): ....
4.3.4. Kenn-Nr. beim zustandigen Trager (5): e
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5. Der Anspruch auf Sachleistungen derin [ ] 4.1 []42 [[] 4.3 genannten Person(en) wurde von lhnen mit
E VOM o bescheinigt
6. Fir den Zeitraum, fiir den dieser Anspruch bestand
(VOM e, bis ),
6.1. betragt die Zahl der Monatspauschbetrage
(] je Familie (des Arbeitnehmers oder (] je Familienangehérigen ] pro Kopf
Selbsténdigen)
7. Trager des Wohnorts
7.1, Bezeichnung: ..o Kenn-Nr. () e
A - V1 1w 2 1 ) OSSPSR
7.3. Stempel
74. Datum ...
7.5.  Unterschrift
8. Dem zusténdigen Tréager vorbehalten
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HINWEISE

Der Vordruck ist in dreifacher Ausfertigung in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht
dariber hinaus schreiben. Fir jeden Rentenberechtigten und fiir jeden Familienangehdrigen eines Rentenberechtigten ist ein getrennter
Vordruck auszufillen.

Der Trager des Wohnorts fertigt diese Aufstellung fiir ein volles Kalenderjahr an; er sendet sie iber den zur Durchfiihrung des Artikels
102 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 bezeichneten Trager an den zustindigen Trager.

ANMERKUNGEN
(*) EWR-Abkommen (iber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem
Abkommen erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

(') Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechen-
land; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal;
FIN = Finnland; S = Schweden; GB = Vereinigtes Kénigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

(3) Kalenderjahr, in dem die Leistungen gewahrt wurden.
(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(%) Einzusetzen, falls bekannt.

)

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaR ersichtlich sind.

(6) Bei italienischen Staatsangehorigen moglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.

(7) Einzusetzen, falls vorhanden.



