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

COMMISSIE

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

BESLUIT Nr. 120
van 7 juli 1982

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

(83/311/EEG)

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

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

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

Gelet op Besluit nr. 112 van 28 februari 1980 waarin de modelformulieren zijn vastgesteld
en aangepast ten behoeve van de toepassing van de Verordeningen (EEG) nr. 1408/71 en
(EEG) nr. 574/72,

Overwegende dat deze modelformulieren dienen te worden aangepast met het oog op het
gebruik daarvan in de met Griekenland uitgebreide Gemeenschap;

Overwegende dat deze modelformulieren eveneens dienen te worden aangepast ten einde
rekening te houden met de toepassing van genoemde verordeningen met ingang van 1 juli
1982 op de zelfstandigen en hun gezinsleden;
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Overwegende dat voorts rekening dient te worden gehouden met de wijzigingen als gevolg
van de invoering van een nationale gezondheidsdienst in Italié;

Overwegende dat bij Besluit nr. 114 van 7 juli 1982 reeds de nodige wijzigingen zijn
aangebracht in het modelformulier E 111;

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

BESLUIT:

1. De modelformulieren opgenomen in de Besluiten nr. 112 en nr. 114 worden vervangen
door bijgaande modellen.

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

3. Dit besluit is van toepassing met ingang van de eerste dag van de maand volgende op de
bekendmaking in het Publikatieblad van de Europese Gemeenschappen; de modelformu-
lieren weergegeven in Besluit nr. 112 kunnen echter worden gebruikt totdat de
voorraden zijn uitgeput.

De Voorzitter van de Administratieve Commissie

A. TRIER
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Lijst van formulieren

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

E 101 — Verklaring betreffende de toepasselijke wetgeving

E 102 — Verl::nging van detachering of van werkzaamheden als zelfstandige

E 103 — Uitoefening van het recht van keuze

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

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

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

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

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

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

E 110 — Verklaring voor werknemers bij het internationale vervoer

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

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

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

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

E 115 — Aanvraag om uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid

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

E 117 — Toekenning van uitkeringen bij arbeidsongeschiktheid

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

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

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

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

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

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

E 124 — Aanvraag om uitkering bij overlijden

E 125 — Individuele opgave van de werkelijke uitgaven

E 126 — Tarieven voor de vergoedingen van verstrekkingen

E 127 — Individuele opgave van de maandelijkse vaste bedragen

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

E 202 — Behandeling van een aanvraag om ouderdomspensioen

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

‘E 204 — Behandeling van een aanvraag om invaliditeitspensioen
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E 205 — Gegevens betreffende de loop der verzekering in Belgié
— Gegevens betreffende de tijdvakken van verzekering en van wonen in Denemarken
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Duitsland
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Griekenland
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Frankrijk
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Ierland
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Italié
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Luxemburg
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in Nederland
— Gegevens betreffende de loop der verzekering in het Verenigd Koninkrijk

E 206 — Staat van de tijdvakken van arbeid in de mijnen en daarmede gelijkgestelde ondernemingeﬁ

E 207 — Gegevens omtrent de loopbaan van de verzekerde

E 208 — Vaststelling van de rechten op pensioen

E 209 — Vaststelling van de pensioenbedragen van de diverse pensioenen met het oog op de eventuele toepassing van art. 46.3 van
V. 1408/71

E 210 — Kennisgeving van een beslissing inzake een aanvraag om pensioen

E 211 — Samenvatting van de beslissingen

E 212 — Mogelijkheden en termijnen van beroep

E 213 — Gedetailleerd medisch rapport |

E 214 — Medisch rapport met betrekking tot de beoordeling van de functionele mogelijkheden en beperkingen

E 215 — Administratief rapport over de situatie van een pensioengerechtigde

E 301 — Verklaring inzake de tijdvakken die in aanmerking moeten worden genomen voor het verlenen van uitkeringen bij werk-
loosheid

E 302 — Verklaring inzake de gezinsleden van de werkloze werknemer die in aanmerking moeten worden genomen voor de

berekening van de werkloosheidsuitkeringen

E 303 — Verklaring inzake behoud van het recht op werkloosheidsuitkeringen

E 401 — Verklaring inzake de samenstelling van het gezin in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

E 402 — Bewijs van voortgezette studie in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

E 403 — Verklaring inzake de leertijd in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

E 404 — Geneeskundige verklaring in verband met de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

E 405 — Gezins- of kinderbijslagen in geval van achtereenvolgende arbeidsperioden in verscheidene Lid-Staten tussen de verval-
dagen voor de betaling vastgesteld in de wettelijke regeling van deze Staten

E 406 — Aanvraag om kinderbijslagen van een werknemer op wie de Franse wettelijke regeling van toepassing is en wiens gezin
woont in een andere Lid-Staat dan Frankrijk '

E 407 — Verklaring inzake de tijdvakken van arbeid of werkloosheid in Frankrijk in verband met de toekenning van
kinderbijslagen aan gezinsleden van een werknemer of werkloze werknemer die in een andere Lid-Staat dan Frankrijk
wonen

E 408 — Verzoek om inlichtingen

E 409 — Controle van de verklaring inzake het niet bestaan van recht op kinderbijslagen uit hoofde van een werkzaamheid in het
land van de woonplaats van het gezin

E 410 — Kennisgeving van intrekking van het recht op kinderbijslagen

E 411 — Verzoek om inlichtingen omtrent het recht op gezinsbijslagen (kinderbijslag) in de Lid-Staat waar de gezinsleden wonen



EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 4

Verordeningen inzake sociale zekerheid

[ ] Verzoek om inlichtingen
[ ] Mededeling van inlichtingen
[ ] Verzoek om formulieren

[ ] Rappel betreffende

E 001 1 o

een werknemer

een zelfstandige
een grensarbeider
een pensioentrekker
een werkloze

een rechthebbende

I [

V. 1408/71: art. 84

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

Deel A
1 Orgaan waarvoor het formulier bestemd is
1.1 - T- o 1 O OO TSRO
L Vo [T SO SOsSOSS R P SR SRS
2 Inlichtingen betreffende de verzekerde (%)
21 Y1411 L= o Tz P-4 T O OO SO USSR
P € 1Y oToTo o (=Y a¥- -1 1 TN T OO RSOOSRt
23 AV o Yo T o ¥ 1o 0 1=T T ) OO OO OO PR
2.4  \Toeger GEVOETARE NAMEN (8) ......cocieiicieirireieseereeerte s e stesseeseseessesseastsaeesesarasesseeat e e e saessesaaassasenaaase s hea st e st ene e st essansessernesbesaesseassansersansersnansenaen
2.5 GESIACNE (7): ettt et e s e e R e e e S e A e e £ e e E SRR LA A £ e RO R e £ HE et eheE et e E et ened et ene e teneeesenerea
2.6 Naam en voornamen VAn A€ VAAET (B): et e et r e et e e st e st e s e st ereesad s n et s ere s e se s aee s s et saeeneeaaressaensenaevsansneansans
2.7 Naam en voornamen van de MOGAET (8): ..o
3 Nationaliteit (°): eeeeeeeteeaetetettetassetases et aeasasseaeeaeseeetatetseeseasaseeee bR Asa s st e A sE s b St AR b et ns S Aet et era s e b eR s ae Ao R s Ar e e et e Re AR et et rasAne e st asaesneanesanastras
4 Geboorte
4.1 (7011 I TP U OO
4.2 [P C= 3 L 1O OO OO
4.3 Provingie Of dePAEMENTt (12): ittt s e eSS e R SRR e R e RS SeR R RR e bR s s R b e e eas
O O ¥V Vo I () OO OO OO OO OO SO OOUO TR
5 Inschrijvingsnummer
5.1  bij het verzendende orgaan: Cetebeseseueiessreserasaresessseasiesesesesesssesetssesebeterstetatatat ettt R e aE e R R h s et et b et b bt
5.2 bij het orgaan waarvoor het formulier DeStemMd iS: ... e
6 Y =X €3 U O OO O OO PSSP SO PO
7 Inlichtingen betreffende het dossier
71 Aard van de prestatie:
7.2 Dossiernummer bij het verzendende orgaan:
7.3 Dossiernummer bij het orgaan waarvoor het formulier bestemd is




E 001

8 Rechthebbende (14)

8.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam

8.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

8.3 AAIES (2): ettt et e et e e s Aese b ea A e b e e R A e AR b e At e e b e Rt e e beE e b e st b emene et e e s eeeteteeeanneetataeneeaneeseasenns

9 |:[ Verzoek [:] Rappel van het verzoek Y T
Wilt U ons voor de persoon genoemd in vak [:] 2 [:[ 8 toezenden:

9.1 [] het (de) voIgende fOIMUIEI(BN):  ...coooeeeeveeeeeeereeeeseeeeeessesessssseessssssesssssesssesesssss e sssssessss s sss et es s s e ses e eeseresessseses e ses s esenene

9.2 [ ] het (de) vOIgende OCUMENL(EN): ..co.eooceeerceeeceee e ceesemsssesesesssessbssssssssesas s ss s ssssessbessssssess s e s sesessesesssessenseeeasesenanes S

9.3 [:] Lo [=RV/e] [o Yo To (=TT [Te] o} 1T T(= 2 AN OSSR

9.4 =Yoo TRV =T [ g Tt QYT rJo Y=Y O R

10 Verandering in de omstandigheden: de volgende veranderingen zijn opgetreden

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

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

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

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

11 Diversen

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

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

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

12 Orgaan dat deel A invult

0~ TR - T T OO OO OO RPPRTO
122 Adres (3): OO OSSP SOOI PO IRIOS

12.3 Stempel
12.4 Datum: e

12.5 Handtekening




E 001

Deel B

13

Ingevolge Uw verzoek van = e doen wij U hierbij toekomen:
13.1 [ ] het (de) volgende fOrMUIEI(ENY: ....ooveeeceeeeeeseeceeerees s tesests s sssssssesssasesseee et s ssseesseses s esess et se s esseseeseeseeesees s seeesesesesssseees
132 [ ] het (de) vOIGende dOCUMENL(BN):  .....ccocovuueeueeeereeeeesssssssesssssessssessssenssssssessssssseesssasssssesasesssessessasessassesssessseessseessesssmesseeeesssesseseese
133 [ ] de volgende inlichtingen: b ees1 LSRR R R AR AR SRR SRR SRR A SRR RS enesb et es e
14

Ingevolge Uw verzoekvan e

delen wij U mede dat wij niet in staat zijn U toe te zenden:
141 [:] (U1 (o [=Y IRVToTTo T=T o o [ (oTq o W] 1= (=1 4 ) O OO OSSR
14.2 [:] (1= @ (o [=Y IV e (o T=1 s o [0 [oTod¥ o T=T a1 (=] 1) LS OSSR
143 [ ] de gevraagde inlichtingen
14.4 [ ] REEN: ...oooccooeeeeeeecettseeree s ssasessssssssss e esssss eSS Sass et AR E RS8R R8RSR RS n s R R A e R
15 Diversen
16

[ ] Ingevolge Uw verzoek van ettt

bevestigen wij de ontvangst van de in vak 10 vermelde inlichtingen

17 Orgaan dat deel B invult
o 2% T =Y. T 1 1 OO |
I 2 Yo |- Y3 3 OO O O OO OO O TS OSSOSO PP UORSOT
17.3 Stempel

17.4 Datum: e
17.5 Handtekening

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




E 001

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié, DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

(®) De rubrieken 2.1 t/m 2.7 betreffende de identificatie dienen voor zover nodig te worden ingevuld.

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

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

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

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(") Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

() Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

(®) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

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

(*') Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(*2) Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('®) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(*4) Invullen indien van toepassing.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 101 ()

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING

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

1 [ ] Werknemer [ ] Zelfstandige
1.1 Naam Voornamen ' Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum: ... s Nationaliteit: ..........ecoveveeemrrereereeerce e
1.3  Adresin het land van de WOONPIAAES (2): ..ot re st e s e e e b et s e s s e e sae e st e e bs e be e s bees e e b e besaassantsre s s e eane e s teeme et esaeesseeennen
1.4 INSCRHJVINGSNUMMET: ittt e et s i s e s ae s v s e s a e st SR e R s et S eba e b S ne s et aaneshesse s easesae e R e et et enaeseenseesberesstennesnessronns
2 [:] Werkgever [] Bedrijfsuitoefening als zelfstandige
2.1 Naam Of fITMANAGIM: e e e e e e s e ae s se e e s s e e e e e ae e e Sas e beassaansenseasansatanseassensserseesntasseassesassessesseonsenassntesnnns
Y Vo (=3 Y S SO
3 Bovengenoemde verzekerde
3.1 [:] wordt gedetacheerd of gaat werkzaamheden als zelfstandige uitoefenen voor een tijdvak dat vermoedelijk
1772 |2 S SPTUPPIRRP 172 1 1 U PR duurt ‘

32 [ ] isals werknemer Werkzaam S€AErt .........coovwoomveereeeereerrnnren,

[] is als zelfstandige werkzaam sedert  .......oo.cooeiieennireeeneernnnn.
3.3 [] bij het hierna genoemde bedrijf [:] op het hierna genoemde schip
3.4 NAAM Of fITMANAAM: et e s rr e ee e e se s ae st s s e e et et et sene st e R eeseshesataas S s e b eataeassan e e es s saeeRe s d e s e Reebe st e b e anesreestonE st e eaereeentsaesnnanan
35  AdreS (3): Heieesissereseaseseesesesessesessentaseteteasreasseatesearetertetatataeateae et e et eastanenanas
4 De verzekerde biijft onderworpen aan de wetgeving van hetland [ | (') op grond van het volgende art. van V. 1408/71:
41 [ ] 141a (] 142b [] 14bista [ ] 14bis 2 [ ] 14bis 4

[] 14ter1 [] 14ter2 (] 1t4tera (] 14quateria [ ] 17
42 [ van 1711 TSSOSO
43 [ ] voorde duur van de werkzaamheden

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

wetgeving van toepassing is

Y721 £ TR OO PO SO , Te . e )
5 Aangewezen orgaan van de Lid-Staat aan de wettelijke regeling waarvan de verzekerde onderworpen is
5.1 Y= 11 1 S SO TP RPPP
5.2 AAIES (2)1 et AR e AR EREEhEEEEEELEE A
5.3 Stempel

B4  Datum: et re e ses e
5.5 Handtekening

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




E 101

AANWIJZINGEN

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

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

Aanwijzingen voor de verzekerde

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

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

Aanwijzingen voor het orgaan van de verblijfplaats

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

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

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

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

in Luxemburg, de ,,Association d’assurance contre les accidents” (Vereniging voor ongevallenverzekering);
in de overige Lid-Staten, het bevoegde orgaan van de ziekteverzekering.

OPMERKINGEN

(1) Initiaal van de Lid-Staat aan de wettelijke regeling waarvan de werknemer is onderworpen: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN ' Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 102 ™

VERLENGING VAN DETACHERING OF VAN WERKZAAMHEDEN ALS ZELFSTANDIGE

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

A. In te vullen door de werkgever of de zeifstandige

1 Orgaan waarvoor de aanvraag bestemd is (3)
1.1 =T T 1O TSRO RS TRRURRORO
B Vo [ =X O O O OSSPSR
2 [ ] Werknemer [ | Zelfstandige
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
2.2  Geboortedatum: st ea sttt es s rerananasanten NAtONAKEIL: ........cvoeereeeeeeeeeeeeeeee e
2.3 Adres in het 1and van de WOONPIAALS (3): ...t st st e et e et s e e se e s e s e e tssan e sasera e e e et e et easeeshesraeesnabreaneesbesnsesnnsans
2.4  INSCRAFVINGSNUMMET: et et seee e e s e e a e s e e s aesae s b erse s e s aeseease et e e e aaerassasaseeaaes s e Rt aaeeRe s R e st shee et e atssenasssevasnrssssensassrssnssrs
3. Bovengenoemde verzekerde: '. ] is gedetacheerd [] oefent werkzaamheden
als zelfstandige uit overeenkomstig het volgende art. van V. 1408/71:
31 [] 141.a [] 14bis1.a [ ] 14ter [] t1ater2
3.2  voorhettijdvak van ... - M
33 D bij het hierna genoemde bedrijf D op het hierna genoemde schip
34  Naam of firmanaam: OO SO RO OO
RIS -V [ (=3 (OO OO
4, Deze verzekerde was in het bezit van een verklaring betreffende de toepasselijke wetgeving (formulier E 101)
4.1 afgegeven door het volgende orgaan (naam en adres) (3):
4.2 o] o J RO engeldigt/m
5. Verzoeke op deze Verzekerde ook verder de wetgeving
vanhetland [ | (') toete passen

5.1 voor het tijdvak van ... /M e )
6 [:] Werkgever [I Bedrijfsuitoefening als zelfstandige
6.1 NAAM Of FITMANAGAINL cieiccirtivierereesseereestasseesesssessessaasseesseaseesesabeetessbaent e e aaas s RsenRb e et et Ee b e s R e S b e R b e s aE A e assaa e e e s be e b e nn s et e e nsnas et
6.2 AGIES (3): L R R b R R RS E R R R AT A e et
6.3 Stempel

: 6.4  Datum: et

6.5 Handtekening
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B. In te vullen door de bevoegde autoriteit of het daartoe aangewezen orgaan in het land waar de arbeid wordt verricht (5)

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

van ﬁet land (') van toebassing blijft
7.2 gedurende het tijdvak van ... M
8 Bevoegde autoriteit of aangewezen orgaan van het land waar de arbeid wordt verricht
8.1 NAAM:. e e b et e b e st besaea s e as R eRe A et e R e e aebe Rt b e s aa e eee e e seteatene et et e s e enn et eneeee st nrenesteaneneeneeenes

8.2 AAIES (3): et e e e e et e R A et e R R AR e s e A e R e R R b st e At e s S et e seasannseAe et s Ae et en s st et aannee e et e e eteseaneanann
8.3  Stempel
8.4  Datum: ...t
8.5 Handtekening

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

AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de werkgever of de zelfstandige

a) De werkgever of de zelfstandige dient deel A van het formulier in viervoud in te vullen en het toe te zenden aan de bevoegde autoriteit of
het aangewezen orgaan van het land waar de werknemer is gedetacheerd of de werkzaamheden als zelfstandige worden verricht, en wel:
in Belgié, het Ministerie van Sociale Voorzorg te Brussel of de Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid te Brussel;
in Denemarken, het ,,Sikringsstyrelsen” (Nationaal bureau voor sociale zekerheid) te Kopenhagen;
in Duitsland, de ,,Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bundesverband der Ortskrankenkassen” (Verbindingsor-
gaan voor de ziekteverzekering — Buitenland, Federatie van de plaatselijke ziekenfondsen) te Bonn;
in Griekenland, als regel het regionale of plaatselijke bureau van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA); voor zeelieden het
Pensioenfonds voor zeelieden (NAT);
in Frankrijk, de ,,Direction régionale des affaires sanitaires et sociales” (Regionale directie voor gezondheids- en sociale aangelegen-
heden) en voor werknemers in de landbouw de ,,Direction régionale du travail et de la protection sociale agricole” (Regionale directie voor
arbeid en sociale bescherming in de landbouw);
in lerland, het ,,Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zekerheid) te Dublin;
in Rtalié, het ,,Ministero del lavoro e della previdenza sociale” (Ministerie van Arbeid en Sociale Voorzieningen) te Rome;
in Luxemburg, de ,,Inspection générale de la Sécurité Sociale” (Algemene Inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;
in Nederland, het Ministerie van Sociale Zaken te 's-Gravenhage;

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

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

OPMERKINGEN

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

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

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

(%) Dit tijdvak mag niet langer duren dan 24 maanden te rekenen van de datum van de aanvang van de detachering of van de werkzaamheden

anders dan in loondienst in het in punt 5 vermelde land. -
(5) Twee exemplaren van het formulier moeten aan de aanvrager worden teruggezonden; één exemplaar moet worden gezonden aan het aan-

gewezen orgaan van het land waar de onderneming is gevestigd.
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UITOEFENING VAN HET RECHT VAN KEUZE

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

Nadat de werknemer deel A van het formulier overeenkomstig het bepaalde sub a) en b) van de aanwijzingen heeft ingevuld, overhandigt ot

verzendt hij het formulier overeenkomstig het bepaalde sub a) en c) van de aanwijzingen. Het orgaan dat het formulier ontvangt vult deel B in
en doet een exemplaar aan de werkgever toekomen.

A. Keuze

1 Ondergetekende

1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

1.2 Geboortedatum: ... Nationaliteit: ..o

B T Vo [ £ 5 T U O OSSR

1.4 INSCHMJVINGSNUMMEr: et st e te s e st s s e st e e sa e s e e ae s e et e sesae s st esse e beeneeaseateeseesasabesetssaeeessasnesatessnssanonssanteessenstansennes

2 werkzaam sedert eeeeeeeseee s sssee e eeeeemaeeseeeeeseeennen

2.1 (3) l:] AlS e ——————— bij de volgende diplomatieke missie/consulaire post:

22 (3) [L] 8IS (8) e eesssasseeea s 2ss£AR S SS 112111 R RS RS rennn
in persoonlijke dienst van de volgende WErKgever (5): b e e e ae s e a s
ambtenaar van de diplomatieke missie/ CONSUIAIre POSE: e e be e

2.3 (®) [:l als hulpfunctionaris van de Europese Gemeenschappen

3 kiest voor toepassing van de sociale verzekeringswetgeving van

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

3.2 (®) I:] de Lid-Staat welks wetgeving het laatst op hem van toepassing was, t.w.
© [ ] Belgie [ ] Denemarken [ | Duitsland [] Griekenland [] Frankrik
¢ [ ] lerland [] talie [ ] Luxemburg [ ] Nederiand [ ] Verenigd Koninkrijk

4 Plaats n datliiMl: ...c..coecicere st see st e b ne e
5 Handtekening

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

6.1 =Yt T T Ty e o YOO

B.2  AAIES (2): e b AR SRR SE RS R E s

6.3 Stempel

6.4 Datum: e
6.5 Handtekening
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B. Bevestiging
7 Wij hebben er kennis van genomen dat op de in vak 1 genoemde werknemer de wetgeving van
¢ [ ] Belgi¢ [ ] Denemarken [ ] Duitsland [ ] Griekenland [] Frankrijk
¢ [ ] lerand [] Italie [] Luxemburg [ ] Nederland [] Verenigd Koninkrijk

van toepassing is
71 met iNgang van ...
7.2 voor het tijdvak gedurende hetwelk hij de in deel A vermelde betrekking vervult (7).

8 Door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan

8.1 Naam:
8.2 Adres (2):

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

8.3 Stempel

8.4 Datum: ...
8.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in drievoud In blokietters worden Ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien.

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

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

in Belgié, Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid te Brussel;

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

in Duitsland, ,,Allgemeine Ortskrankenkasse Bonn” (AOK Bonn, Algemeen plaatselijk ziekenfonds Bonn) te Bonn;
in Griekenland, het regionaal of plaatselijk bureau van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA);

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

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

in Italié, de bevoegde provinciale zetel van het ,,Istituto nazionale della previdenza sociale” (INPS, Nationaal instituut voor sociale voorzie-
ningen); . '

in Luxemburg, ,,Inspection générale de la Sécurité Sociale” (Algemene inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;

in Nederland, Sociale Verzekeringsraad te 's-Gravenhage;

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

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

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

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van arbeid waar de persoon die het formulier invult woont: B = Belgi& DK = Denemarken; D = Duitsland;
GR = Griekenland; F = Frankrij; IRL = lerland; | = Italig; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

(#) De hoedanigheid van de betrokkene vermelden: chauffeur, kok, enz.

(6) Naam en voornamen van de werkgever vermelden.

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

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

Ziekte — moederschap — uitkering bij overlijden — tuberculose

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

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

Deel A
1 Orgaan waaraan het verzoek wordt gericht
1.1 NP2 ¥ o 1 RO
L~ - Vo [ 1= T3 0 OO OO TSROSO
2 Verzekerde
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2 INSChjVINGSNUMMEr: vt res s e es s
2.3  Vanaf de in rubriek 3.1 vermelde datum heeft de verzekerde werkzaamheden [ ] inloondienst ;
[] als zelfstandige URGEOGIENG IN (3) 1 ...oooccreeeeeeeeeeee et ssseesss s sssessss s sss e ssss s s s s sss s ss s sme e seeses e eeeneetesarese e
24 D Laatste werkgever D laatste werkzaamheden als zelfstandige (naam of firmanaam): ........................
AQIES (2)1 ettt e e e ae e et e he ek e oAt nee A RE et e RS aEeaseRe e nteaR et e nat LR e e Re e aE e aeaR e ReaRs et aAta st eneeae s eeseheanteabereeebansetienrententn
25 [ ] Vroegere werkgevers (%) [ ] vroegere werkzaamheden als zelfstandige
(naam of firmanaam €N AAIES (2)): e e st e et e te et e ae st e sar et e et eeteeereaseerae e b en st saanerreenbeas
3 In verband met een aanvraag van bovengenoemde verzekerde, verzoeken wij U om
mededeling van de tijdvakken van verzekering, arbeid of wonen
3.1 die hij van . af heeft vervuld
3.2 onder de wetgeving van Uw land voor het risico van:
[] ziekte/moederschap (5) [ ] uitkering bij overlijden [ ] tuberculose
4 Bevoegd orgaan
4.1 T T 1 £ S O P U PP
4.2 AGIES (2)] e RS 4R RS RS eE RS S RS aas

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

4.3 Stempel
44 Datum: e eeeeeerreesrarereeaterseanns
45 Handtekening
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Deel B
5 Verzekerde ()
5.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
5.2 INSCRANVINGSIUMNEE: oo
6 De verzekerde genoemd in [[] vak2 [] vak5
heeft [ ] gedurende de laatste drie jaren (8)
[] sedert . sreesesseeanns

7 de volgende tijdvakken van verzekering vervuld voor de volgende prestaties: 1 &0
71 VAN e t/m e ©) voor (19) het riSiCO Van ... D M
7.2 VAN e, 17711 R ©) VOOT (10) et FISICO VAN oot eeree e eeeeeseeeeesssss s s [
7.3 VAN e, 17411 ©) VOOT (10) et FISICO VAN oocereecteeeeeceere e ee e seees e serseenees (]
74 VAN e, 1701 R ©) VOOF (10) NEL FISICO VAN oo eeeseeen e eseeeseeseeeeseceseneseseeneees ]
75 VAN e 17711 RO ©) VOOT (1) NEt FISICO VAN oot seseeeseee s seeesees ]
76  van ..., Um e () voor (19) het riSiCO Van ..o D ")
7.7 VAN e, 17111 R e (9) VOOT (1) Nt FISICO VAN oot eeseeeess s eese s es e seeseens [ ]
7.8 VAN e 1771 RO ©) VOOT (10) NEt FISICO VAN oo eeeeeeseese e eee e s reseeesens L]
7.9 VAN . 1701 O ©) VOOT (10) NEL FISICO VAN ooeeeeereeeeeeseeeseeeseeeseeesse s seees s sssessseeseeens (]
710 VAN e, 1771 R ©) VOOT (1) et FISICO VAN ceooeerceceeee e eeseeeeee e eeseeseeesseesseens s (]
8 de volgende tijdvakken van wonen vervuld:
8.1 VaN e t/m o ® voor (19) het riSiCO van ...t l:] (")
82 van ...eveciceen. M e ®) voor (1) het risiCoO van ..o [:] ()
83 van ., tm e ®) voor (19) het riSICO van ... D "
84 van ... 1 7/ 1 1 I ®) voor (19) het risiCo van ... e D (")
85 van .. 1771 ) IR ®) voor (19) het risiCoO Van ... [:] ()
86 VAN .o 1771 ©) VOOT (10) het FISICO VAN oot bensecs st eeeeseeceseenenes L]
87 VAN e, 1771 R ©) VOOT (19) NEt FISICO VAN e seesss e e [
88 VAN e, 17211 R ©) VOOT (10) Nt FISICO VAN oot eeeeesesssesssessssse s ssenns G
8.9 VAN e t/m e (®) voor (19) het fiSICO VAN ..ot [:l M
810 VAN oo 17711 R ©) VOOF (10) NEL FISICO VAN ooceeeceeeeeeeseceeseeeeseesseeesesesessssessesesesesesanes [ ]
9 Orgaan dat deel B heeft ingevuld
9.1 NAaM: s eeesesseisiesissssesseesseseessestesesstessesteseestssteitenisiniateae e e L e e e L e et e e Rt e s e R e e R e R e R e e s s e e R e s e e et s
0.2 ADIES (2): et e e E R eSS eestereesaestesseereeseseeseeseentnsresnans
9.3  Stempel

9.4 Datum: ..

9.5 Handtekening

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

OPMERKINGEN

(" initiaal van het land van het orgaan dat als eerste het formulier invuit: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrik; IRL = lerland; | = Halié;
L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

() De Lid-Staat vermelden.

(#) Voor zover mogelijk invullen.

(9 \éVanne'e(r het orgaan waaraan het verzoek wordt gericht een Belgisch, Grieks of Frans orgaan is, het verzekerde risico aangeven door middel van de volgende code: N = verstrekkingen;

= uitkeringen.

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

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

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

{9 Indien de verklaring voor een orgaan in lerland bestemd is door middel van de volgende code aangeven of het tijdvakken in loondienst of tijdvakken anders dan in loondienst betreft:
D = in loondienst; | = anders dan in loondienst.

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

(") Indien het bevoegde orgaan een orgaan is van lerland of het Verenigd Koninkrijk in dit vakje een kruisje plaatsen voor zover het tijdvak van verzekering of wonen een tijdvak van werkelijke
arbeid vertegenwoordigt en hieronder aangeven of het werkzaamheden in loondienst of als zelfstandige betreft:
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VERKLARING BETREFFENDE DE GEZINSLEDEN VAN DE WERKNEMER OF DE ZELFSTANDIGE DIE IN AANMERKING
MOETEN WORDEN GENOMEN VOOR DE BEREKENING VAN DE UITKERINGEN IN GEVAL VAN
ARBEIDSONGESCHIKTHEID '

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

In te vullen door het orgaan van de ziekteverzekering of door een aangewezen orgaan van de woonplaats van de gezinsleden en aan de werk-

nemer uit te reiken.

1 [] Werknemer [] Zelfstandige

1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
1.2  Adres (?) in het land van de woon- of verblijfplaats:
1.3  Inschrijvingsnummer: = e,
2 Gezinsleden van bovenvermelde verzekerde
2.1 Naam Voornamen Meisjeshaam Geboortedatum Graad van
verwantschap

2.2 e s e Merrissenss  eressressseesssressseasteeserrente  eevenvssseeeseeressesesseesens
2. 8 e ess aessssseseesteseesasteesteeasreasiasrssarntanstsatassnosss  meeessessssessesssvesssenes  eeveesstessruessteseteserenesneees  seseesssessmsesecsessersessasas
2 s tessressessssessnreseessnsessressensreteratesestensterstanste bewvasesssessssresteesteves  eeteesttsecesssceseessoreraresess  seeeersessssessessseeeresesenes
25 Ceereeeenessseissassssentntesstsesaresse  eestisssbesstesssessetsisterssssnsssissenssesesssiessestbensses  eveveessesessersseesenerens  tessteneneessssessssessssescvesce  sesesvrscverseessesessseessnes
2.6 serris s anaransrasasssss e e esessanstass | nerssererssseesessisssssssersbsssssanssssssstsnssessnssesss  sssssssesssasessessississs  sussssessssssssessssissssesrsrorss  anessssesesesssesessssssaseness
2. e ieetreteetrestnasiaien sbessessessssrsssseetsesasseeteisesseteanteretenstsratarats  sesvseststessctrestiesteres  aeteesseessteesttsectvecssreeesse  seesesvessseesseersasereseeses
2.8 trveeseereseracssaesenennessassessnnesse  veseesssevessnsesesatsissesssentessentesereessasensessessrsne  astesssseeesesnesesseessren  eesevessssessersesssesessne S
2.0 e eeereerter et re s iataen essbessbessessssessessressassonsectssnssreitnesanarnsests  Eevstssseeseresessensssesss  sesesseesnresssessresereeessteests  steeetessstesseeeesanesssessnes
3 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden
3.1 LA E T 1 £
R T Vo [T 5 OO OO O OO AP SOTO AT
3.3 Stempel

3.4  Datum: s

3.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de verzekerde

a) Wanneer U aanspraak kunt maken op uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid in Belgié, Duitsland, Griekenland, Frankrijk, lerland of het
Verenigd Koninkrijk, waarvan de wetgeving bepaalt dat het bedrag van deze uitkeringen wisselt naar gelang van het aantal gezinsleden,
dient U deze verklaring over te leggen aan het orgaan waarbij U verzekerd bent.

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

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

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
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VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN WEGENS ZIEKTE EN MOEDERSCHAP VAN

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

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

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

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 Orgaan van de woonplaats (?)

1.1 NP2 T 1 1 O O O OO
1.2 AAIES (3): e e e e e e e e e et ae e e e e R R e eSS e A eRRE e AR e TR e et e e e At s ee Rt Re SRS aE e R e R e SR eRe R e e R st e R eesaseaenteseertassaebenn
1.3  Betreft: Uw formulier E107 van = et

2 [[] Werknemer [] Zelfstandige [ ] Grensarbeider [] Werkioze

2.1 - Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

2.2 Adresin het land van de WOONPIAALS (3): et st r e s e e st s e e e e s et e e ae s aeeeae e e e s s e s aa e e e reneRaesaesannan
2.3 InschrijvingSnummer: e
‘2.4  De verzekerde l:] is |:| is niet in een mijn of daarmee gelijkgestelde onderneming werkzaam

25 l:] De verzekerde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

{

3 Gezinslid (%)

3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

3.2 Adresin hetland van de WOONPIAAES (3): oottt se s et s ar e e et e s et s e st e se s b e st e e s aas e e e e s R nan e ensan s e nanse s
4 |:] Bovengenoemde verzekerde en de inwonende gezinsleden (°)

4.1 (:] De gezinsleden (5) van bovengenoemde werkloze

5 hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte en moederschap

met iNgang VAN .. ‘

6 Dit recht bilijft behouden

6.1 D tot bericht van intrekking van deze verklaring

6.2 D gedurende één jaar na de datum van afgifte van deze verklanng (%)

8.3 [] UM eccnriis Q)

7 Bevoegd orgaan voor de ziekte- en moederschapsverzekering P
71 [N Y- 1 1 USROS
7.2 AAIES (3): e bR
7.3  Stempel

7.4  Datum: ereemeieeeeresseeeesaeateeattaaessan s e s e na s e e e sans
7.5 Handtekening
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8 Bevoegd orgaan voor ongevallen die geen verband houden met de bedrijfsuitoefening (8)’

8.1 NBAM: e bbb eb s R bbb e b e bRt et e bt se sttt et e e et e e e st eeneeeeeteseneseres et eeeeeeseeseea.
8.2  AOIES (3): et E R a et e s b eseRe s R b et e oA e R e b e At s b st et ReRe et s e eneeeeaeaenenteeeeeeeeeent et et ese s eenreneeseeneas
8.3  Stempel

8.4 Datum:

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

B. Kennisgeving van inschrijving (°)

9 )
9.1 D De in vak 2 genoemde verzekerde en de gezinsleden
9.2 [ ] De gezinsleden van de in vak 2 genoemde werkloze
9.3 [ ] werdenbijonsingeschreven op: et
94 D werden niet bij ons ingeschreven omdat:

10 Ingeschreven gezinsieden
10.1  Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
10,2 e erereiee eeneeseeseeitesssesbeesseesteetseteeteeteaaraeteeresresraeerreaseenesastress  tassessseesseeseessesseesressesteote  besveestisssestssesrensessesssesntes
10,3 et ees seeseeseeseeereereesheebesee b e eteseatesaeaseereerte s aesteeesesreeneetaess  Sestessteeseeseessessessecssenteers  sesneestesseesseeseressesseesreesreen
104 e evieessesreete et e e e —e s e e hrera e bseaeeeh b e tsertetssrtenttaateastsaseanens  eesmeessesssessecssesseessesseistnere  besveessesheessessresrestessstenteen
10,5 et eereeseesseeeeeeesaees et eaataeteareeteasaeetastaeraesaaeteeterreenesteens  eeseesstesssesssessessesseeereeseesss  aessesstessesseeesseessestecsrsesrees
10,8 oo eenes esteeeseeesseesseeeressessessesteetesteteratateaseeteateatesteeteetesaeabeets  Seseessessestessessestessessesseseess  sesessesseeseeesssessessestessiisees
10,7 e aes eesreeresssesssessesseseessteste st eareahseabeeaeaaeasaeseeaaeenteaseeseasaes  eesteeseesseessesssesseesseseeseess  neesseessesseestessssessesseesseesses
10.8 e reer e neres eneevesbeeseebeeeeeseenseseeteaa e teb et e b eateabebentesaetesaaeteebestesteests  Seseestessessessessestessessessessess  sesevresssessessessessessessesseenses
10,0 e reete e esresees beeseeeestssseesteeessteaseeteareeareateareeatesbeeaeessenbesseaseeteesaes  eeeeeessesseesseessessessssesaesress  eesseessesssessessssessessreenesres
11 Orgaan van de woonplaats
11,1 Naam: OO OSSO O ORR
0 B - Vo (T3 OO OO P PO RTRSRP
11.3 Stempel

11.4  Datum: e

11.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de verzekerde

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

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

¢) Bedoelde organen van de ziekte- en moederschapsverzekering zijn:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit; -

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

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

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

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds), bij een positief antwoord van punt 2.4 de ,,Société de se-
cours miniere” (Maatschappij tot bijstand voor de mijnwerkers). Bij een positief antwoord van punt 2.5 de instelling waarmee een overeen-
komst is gesloten;

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

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

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

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

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

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

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

OPMERKINGEN

(1) Afkorting van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrij; IRL = lerland; | = ltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

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

(5) Het recht op verstrekkingen van de gezinsleden wordt overeenkomstig de wetgeving van de woonplaats bepaald.

() Indien het formulier door een orgaan in Frankrijk werd uitgereikt.

() Wanneer het formulier is ingevuld door een Frans orgaan voor zelfstandigen.

(8 In te vullen door de Franse organen voor zelfstandigen. _

(% Indien dit formulier wordt afgegeven in verband met het verstrijken van de geldigheidsduur van de vorige verklaring behoeft deel B niet te
worden ingevuld.
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AANVRAAG VAN EEN VERKLARING INZAKE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN

V. 1408/71: art. 19.1.a en 2; art. 22.1.a.i, b.i en c.i; art. 22.3; art. 25.1.a en 3.i.; art. 26.1; art. 28.1.a.; art. 29.1.a; art. 31.a; ‘art. 52.a en an.
55.1. a.i, b.ien c.i ' '
V. §74/72: art. 17.1; art. 20.3 en 4; art. 21.1; art. 22.1 en 3; art. 23; art. 27, eerste zin; art. 28; art. 29.2; art. 30.1; art. 31.1 en 3; art. 60.1; art. 62.3,
4en7; art. 63.1en3

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

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

1 Orgaan waaraan het verzoek wordt gericht

1.1 Naam:
1.2  Adres (3):

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

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

[:I Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
[:I Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2 [ ] Werkloze [ ] Aanvrager van een pensioen
2.1 Naam Voornamen ' Meisjesnaam Geboortedatum

2.2  Adres in het land van de woonplaats (2):

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

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

2.3 Inschrijvingsnummer: s
24 [ ] Rechthebbende op [] Aanvrager van
pensioen of rente wegens:
[ ] ouderdom [ ] invaliditeit [ ] nagelaten betrekkingen
[ ] arbeidsongeval [ ] beroepsziekte :
N e (3 categorie .......ccocvevveeeeeeeeeve s )

25 Orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is:

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

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

3.1 NAAM Of fIMANAGIM: oottt re e st s st se e sss s st sss s st asas s rasasra s e oot e ssanssantisseessaerasebas e ks aessesoRbessansaame srmeesnenesamesameeaneenraen
3.2 Adres(?): e eetreeraestesaeseseseetessessseesessesiaeetenbentiaerae s e et e aetenaeebeReeaeraea e R et e tebens et aResrenn st aRe b et e aiate s teeseeentnaeas
3.3 BeANISIAK (5): et e e e S b e e bR e Re SRR e S E R eEeReaRe e e Re A e AS R e e be e R e R eaeebe e eRe R e aeeasenaeasuateranes

3.4 Orgaan van de verzekering voor arbeidsongevalien waarbij hij aangesioten is:

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

4 Gezinsleden (%)
4.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
4.2  Adres in het land van de WOONPIAAES (2) (7)ot nre s et sas et a s ree s e e sms e e s b e e st e s s vae e sh e Resae e Rt et e neat
5 Op eeeieeeeisesreevestresseseraeessteraaneesanarens hebben wij van de in
[:[ vak 2 [:] vak 4 genoemde persoon een aanvraag ontvangen

Deze heeft betrekking op:
51 [ ] verlening van verstrekkingen
52 [_] verlenging van het recht op verstrekkingen
5.3 [:l inschrijving bij ons orgaan als rechthebbende op verstrekkingen
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6 De verstrekkingen
6.1 overeenkomstig art.
6.2 De aanvrager

werden [[] werden niet verleend

203 [ ] 292 [ ] 601 [] 623vanV.574/72.

heeft tot nu toe geen werkzaamheid meer uitgeoefend

heeft de volgende werkzaamheid uitgeoefend: = e

7 Verzoeke ons de verklaring betreffende het recht op verstrekkingen toe te zenden op formulier |
of ons mede te delen dat de verklaring niet kan worden afgegeven.

8 [ ] De geneeskundige verklaring gaat hierbij (8).

L0

9 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
9.1 I =T Lo OO OO RRTRTURRPRR
0.2 AAIES (2): e e e e e e R R e e e e et e e e At e s a4 et e aRe AR eeAe s ReeReeAseaseNtenensetessensesteseseat e bebesesheearesessentenens

9.3 Stempel
9.4 Datum: ... Leenssarersserssnretsettnrsarsrsanaaseseanasas
9.5 Handtekening

B. In te vullen door het bevoegde orgaan

10 Hierbij delen wij U mede dat wij de verklaring betreffende het recht op verstrekkingen niet kunnen uitreiken omdat

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

11 Bevoegd orgaan
0 TP TR - 1 1 T O OO RO OO OSSOV
11.2  AAIES (2): eerecrr e e e st b e e e RS e e R e e ARt e e R e e e RO R e R e R e b e st e e cnnrs eereebereet ettt et e n et e besae s e essnnnaes

11.3 Stempel
11.4 DatuUm: ettt erees e s eersesanreesane

11.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden Ingevuld. Nlet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

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

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

(@) Alleen invullen indien het orgaan dat het pensioen of de rente verschuldigd is een Italiaans orgaan is.

(4) Alleen invullen indien het formulier op een werknemer, een zelfstandige of een werkloze betrekking heeft.

() Alleen vermelden indien het formulier op een werknemer betrekking heetft die waarschijnlijk een arbeidsongeval heeft gehad.

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

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

(8) Alleen bijsluiten indien dit nodig is. In dat geval een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
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KENNISGEVING VAN SCHORSING OF INTREKKING VAN HET RECHT OP VERSTREKKINGEN VAN DE ZIEKTE- EN
MOEDERSCHAPSVERZEKERING

Personen die in een ander dan het bevoegde land wonen

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

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

A. Kennisgeving

1 Orgaan waarvoor de kennisgeving bestemd is
1.1 Naam: et b oAt e A s eSS es R At be s R Aot A e R e e LA ee RS en b e Aot e e et e et et s e e eeane s easeeaseeeseeeaseseeseres
1.2 AAIES (2) e et e ettt sh e SR A e e Rt e eSS SNtk e AR e R RS Ae et S ARt R Ae e e ae e aRe Rt e et e st bene s steseteteenbenees

[ ] Werknemer
P [ ] Zelfstandige [ ] Aanvrager van een pensioen
[ ] Grensarbeider [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
[:] Werkloze [] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2.1 Naam Voornamen ' Meisjesnaam Geboortedatum
22 Adres in het land van de WOONDIAALS (2): ettt e e e s e s e s st e s reesa s ae s s e s e e b e s n et e s s sanesabes e esnsnreenssnans veereenenes
2.3 Inschrijvingsnummer: s

3 Gezinslid (%)

3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.2 Adresin hetland van de WOONPIAALS (2): st sas e te st st e e st s s e s e as et e e b e sassbesseasessssbesasersesasbeeseessaasesbesasstasnesansnne
4 Het recht op verstrekkingen, waarvoor wij een verklaring afgaven op

formulier e (o 1o IR USRS

werd om de volgende reden geschorst/ ingetrokken.

4.1 D Bovengenoemde werknemer of zelfstandige is niet langer bij ons verzekerd sedert e
4.2 |:[ Het pensioen of de rente van bovengenoemde rechthebbende werd geschorst/ ingetrokken op

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

4.3 D Alle personen die bij U waren ingeschreven wonen vanaf

..................................................... niet meer in Uw land ,
44 [ ] Derechthebbendeisoveriedenop s,
A5 [[] (4) ccccoorrreeeeeessssusmss s sssssss s RRRR et
5 Bevoegd orgaan
5.1 N T2Y Y 1 1T O O
5.2 AGIES (2) et s bbb RS SER RS RS A RS e b SR s S e SRR SRR RS R R SRR R AR RS AR e R R e R R LSRRttt bR s

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

5.3 Stempel
5.4  Datum: e

5.5 Handtekening
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B. Bevestiging van ontvangst

6 Wij hebben bovenstaande kennisgeving ontvangen op
7 [ ] De in deel A gencemde persoon [ ] Deindeel A genoemde personen
[ ] heeft [] hebben

[] zal [ ] zullen
geen verstrekkingen meer ontvangen met ingang van

8 Orgaan van de woonplaats
T 1 - T 0000000000000 O SV
8.2  Adres (2): ettt enen ettt e s e e aa s an s e s e nat s

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

8.3 Stempel
8.4 Datum: e
8.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrifk; IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

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

BIJHOUDEN VAN DE INVENTARISSEN

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

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en reikt twee exemplaren daarvan uit aan de werknemer of de zelfstandige of zendt deze
(eventueel door bemiddeling van het verbindingsorgaan) naar het orgaan van de woonplaats, indien het formulier op verzoek van dit orgaan is
ingevuld. Indien de gezinsleden van de werknemer of de zelfstandige in het Verenigd Koninkrijk wonen zendt het bevoegde orgaan beide
exemplaren naar het Department of Health and Social Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne. Het orgaan van de woonplaats vult

na ontvangst van beide exemplaren deel B in en zendt een exemplaar aan het bevoegde orgaan terug. Wanneer de gezinsleden niet allen in
hetzelfde land wonen, moet voor elk land een verklaring worden uitgereikt.

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (2)
1.1 N = - 11 TSP YUY YRV
T.2  AAFES (3): e e A b e e R e R e g Rt s e bR b e Rt Re e at e e e A e e easeas et e At sen e s et e enae e et eseeeenseaeeneaeesensensenrenranens
1.3  Betreft: Uw formulier E 107 van vt
2 [ ] Werknemer [] Zelfstandige [ ] Seizoenarbeider in loondienst
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
P2 B Vo [ (= -3 T OO OO OO
2.3 INSCAMVINGSNUMMEr. ettt s st aesee s e s s s e e e s e sae s b e s s e et s e e e eSS eraa s ke b e sans e aesaesbe s e suebsesaentestestesesseteannasesbeassensen
24  De verzekerde []is [ ] is niet in een mijn of daarmee gelijkgestelde onderneming werkzaam
25 [:l De verzekerde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72
3 Gezinslid (4)
3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
B2 AAIES (3): e e e e RS eAE hee g e R e E SR E e SR ERS AR S b e e SRS e e e RS Re AR e eSS e SRR SRR e aeac R e ee et har et e e e aeennebe e e aenes
4 De gezinsleden van bovengenoemde verzekerde hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap tenzij
D Zij daarop uit hoofde van de wettelijke regeling van het land waar zij wonen reeds recht hebben (5)
[ ] zij een beroep uitoefenen (5)
5 Ditrechtisontstaan op =
6 en blijft behouden
6.1 l:] “tot bericht van intrekking van deze verklaring
6.2 [:] gedurende één jaar na de dag van afgifte van deze verklaring (6)
6.3 [ ] tot het verwachte einde van de seizoenarbeid derhalve
64 [ ] UM() e
7 Bevoegd orgaan
71 NBBITI. ereseereetseeeeesasastesesteestesasessssssansosstisasssossesatesassasasevatesasnsassssaresssst e st Seranneotaratataseen st ee b ae A e A s S aa e e et e et e bt e AR E SRS Rt s b et e a b e
T2 AATES (3): e bbb e R RS AR R RS R SR TR SRS ISR e R e R SRR RS L SRR eSS RS At b et
7.3 Stempel
40 SR 0 T (V11 | U
7.5 Handtekening
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B. Kennisgeving van Inschrijving (8)

8| [

8.1 De gezinsleden van de in vak 2 genoemde verzekerde zijn niet ingeschreven aangezien:

8.2 [:] geen enkel gezinslid recht op verstrekkingen heeft
8.3 [:] alle gezinsleden reeds recht op verstrekkingen hebben krachtens de bepalingen van de wettelijke regeling van ons land
8.4 [:] de echtgeno(o)t(e) of degene die de kinderen verzorgt in ons land een beroep uitoefent (1°)
8.5 [:] de familiegegevens niet zijn overgelegd
B.8 [ L] (1) sreereeeeeuerreeeeerussesss s sssssss e s s st R8RSR ARS8 R R RS0 R RR AR RR AR SRS RR AR
ol L]0
9.1 De volgende gezinsleden van de in vak 2 genoemde verzekerde werden ingeschreven
3.2 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

B et eeies | seesetesesesssessseseseseseasssasetesesesebebessasassatetesebessaehessassstetats  Sesssebesessessesssesereseseessinss  sesbesessssesessssssenetessessenens
0.4 s seeseateneesessesessessesiesestesateseetestensaaessat e testeaeatetensetsanesensans  bestessssessessesistessesesessensises  sesesessestessescesessesessessiseeses
0. D e sins esessressessssessaseasesessae et is e aa e s atsabteesbea st eatasnsesaresbnaninrs  eussmsesasesssessseesstrssserssserste  messssessesesssssstesssteeesnersesie
0.8 et enaes eveesseseetsesseseseesessestebeatereabeasranaseaenat s abe et easet e teasrtesbeness  4esteseessstessessseessesesesseseeses  sesesesessessessesessssessins S
0.7 e ieaes | aetvsessessesseressesesseserestessesereeasareRtetetetenaeaeabt s saessensbestete  Sesessetesssseserseseseesesessesnns  evessessessesessersesessessssesseneas
0.8 e teesaeeebeseebesaeeeesseat e e be st et et ene st ssete e ase st eseatesaesasteesas  Sebeseesseseseesessestessssenestesees  eseesessseessesessessssessessessesens
0.0 e sesesbeseeeeesteeeseseeet et sbesaeaerae b e R nnaeaaa st aReebe s eaereantentes  Satesteseessesessstessessesesessesess  sasseessebessesessessessessssesserens

9.10 De verstrekkingen komen te Uwen laste.
De berekening van de vaste bedragen als bedoeld in V. 574/72, art. 94, gaat in op-

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

10 Orgaan van het land van woonplaats

Ko T - T 1 1< OO OO ORI
L0 TP Vo [ (=3 ) T OO OO OO
10.3 Stempel )
10.4 Datum: .
10.5 Handtekening

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

AANWIJZINGEN
Dit formuller moet in biokietters worden Ingevuld. Niet buiten de stippeliljnen invullen.
Aanwijzingen voor de verzekerde
a) Uw gezlnéleden komen na overlegging van dit formulier in het land waar zij wonen overeenkomstlg de wetgeving van dat land, in asnmerking voor verstrekkingen bij ziekte en moeder-

b)

c)
d)

schap, mits zij niet zelf reeds recht op bedoelde verstrekkingen hebben krachtens genoemde wetgeving.

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

in Beiglé, de gekozen Mutualiteit;

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

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

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

in Frankrijk, , Caisse primaire d'assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); bij een positief antwoord van punt 2.4 de ,,Société de Secours Miniére” (Maatschappij tot bijstand voor de
mijnwerkers). Bij een positief antwoord van punt 2.5 de instelling waarmee een overeenkomst is gesloten;

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

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

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

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

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B= Belgis, DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk; IRL = lertand; | = Itali§;

L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

(*) Slechts één der gezinsleden vermeiden.

() Een kruisje plaatsen in het desbetretfende vakje indien het formulier bestemd is voor een orgaan van Denemarken, lerland of het Verenigd Koninkrijk.
®) Wanneer de verklaring door een orgaan in Frankrijk werd uitgereikt. ‘

(") Wanneer het formulier door een Frans orgaan voor zelfstandigen wordt uitgereikt.’

(%) Indien dit formulier is afgegeven in verband met het verstrijken van de geldigheidsduur van de vorige verklaring behoeft deel B niet te worden ingevuld.
{%) Vak 8 of vak 9 invullen en éen kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.

(*9) Zo nodig een kruisje in het desbetreffonde vakje plaatsen indien deel B is ingevuld door een orgaan in Denemarken, lertand of het Verenigd Koninkrijk.

(") Andere redenen.
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VERKLARING VOOR WERKNEMERS BlJ HET INTERNATIONALE VERVOER

V. 1408/71: art. 14.2.a; art. 22.1.a.i en 3; art. 55.1.a.i
V. 574/72; art. 20.1; art. 62.1

H_?t foql'r(;tulier moet door de werkgever worden ingevuld en, eventueel voor verlenging door hem ondertekend, aan de werknemer worden
uitgereikt. :

A. Eerste verklaring

1 Werknemer
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum: ... Nationaliteit: = . ———
1.3  Adresin het land van de WOONPIAALS (2): ...t rrs s e s e s s e e s sesse st s asse s et e as st s e ss e ba e sanasesasaesssansassseessnnennvassesnssnensone
2 Gezinsleden die het gezinshoofd vergezellen

Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.1 et ebesetaess Sesestssessessesesesesseeeseba ettt eaeeRe s eaeseberasatas e e s ensetaneteste  tesesestessessssesessesseseeestesess  asessesseseseeessessesessessessesens
2. et ete s iasss | aestesseseessessessesesaessesataresaetesatsreeseateasteatesaeraeeanenesbenseses  esstessestersessessesssesesresseetes  freseessvsseesessests seerssssaesssesen
2.3 e ——— s h s ettt FesstSeeseresre sttt ntsatss Sesmsrsss st esaenaes
2.8 et eeressessessrressesaeeaeeee e ateere e et s ararenaeeseraanaes wvseeseeseeress seessessessessevsessesseesseseseeeste  teeseesesseessessessessessesssesseses
2. D ettt e ese s eteseetesisees essesessessessessessessessessteReiseetteneseneaeeareaeensaaeraeratetrstass  neessestesseesteseestessesteseeseeste  eesesstessesseeesseesesssessessents
2.8 et eeer sttt areese | sestessesseseesssseseessesbessessestessessestesareaeaarraeetasreetesaeteanastesse  henseesbeseessisersressesestestesets  sestesstesessesseessessessesaessensen
2.7 eeeeeeereereereeteneeseseeseeatas | aesstesesseesessesseessissessesteseREeaReRSeEebennet e rerasantaseraneteanraners  ewtessesseesesssssesseesessesseeseese  weesesesserssessessessesseensenrene
2.8 e eeeteretresereeseseesrest | aeebessessesssesssseesesstestessusessieRsesneseseetrarartenssaetenteneaanness  nesssesasesessesaressessesserernsesrs  veeesseestersessessssssssessessaesns
3 Bevoegd orgaan
3.1 voor de arbeidsongevallenverzekering (naam, adres) (?):
3.2  voor de verzekering inzake beroepsziekten (naam, adres) (?) (3):

4 Ondergetekende verklaart dat bovengenoemde werknemer sedert
.......................................................................................... bij hem werkzaam is.

5 Werkgever

5.1 Naam of firmanaam: TR
5.2  Aard van de ONAEIMNEMING: ettt s s e r b e e s e A e R e s e e e S e A e se RS e SRR eSS
L3 T Vo |- X 5 F 2 SO OSSP

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

54  Stempel
5.5 Datum: et
5.6 Handtekening van de werkgever
of zijn gemachtigde

6 Bevoegd orgaan voor de ziekte- en moederschapsverzekering (%) (%)
6.1 [N Y T U S ROPP PP e eeeee e
B.2  AAIES (2): et b R R AR RS S e S e ARt rn0s
6.3 Inschrijvingsnummer van de WETKNOIMEE:  eoooveeeeeeeeeeseeeeeeesesessses e ssesessessssasassessasessassassssessns
_ 6.4 [ 7-1 1] 1 1 LA OO
6.5 Handtekening van de werknemer 6.6 Handtekening van de werkgever
of zijn gemachtigde
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B. Verlengingen (5)
7 De in vak 5 genoemde werkgever verklaart dat bovengenoemde werknemer op de laatste onderstaande datum nog in zijn
dienst was.
8 Datum 8.1 Handtekening van de werkgever

of zijn gemachtigde

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

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

AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de werknemer '

a)
b)
c)

d)
e)

"

1G]
™
“

®
®

Dit bewijs is geldig gedurende de maand van afgifte en de twee daarna volgende kalendermaanden (zie punten 5.5 en 8 van het formulier).
Zolang dit bewijs geldig is kunt U met Uw in vak 2 genoemde gezinsleden verstrekkingen ontvangen in de Lid-Staat waarin U voor het verrichten van Uw werkzaamheden verblijft.
Indien U verstrekkingen nodig hebt moet U dit bewijs overleggen bij de verzekeringsinstelling van het /and waarin U verblifft en wel:
— bij ziekte en moederschap:
in Belgi®, de gekozen Mutualiteit;

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

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

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

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

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

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

in Nederland, Algemeen Nederiands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. in Nederland kan de huip van huisarts, tandarts en apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand
contact met het ANOZ;
in het Verenigd Koninkrijk, ,,Medical Service” (medische dienst; de arts, tandarts, ziekenhuis) waar de behandeling wordt gevraagd.

— voor verstrekkingen bij een arbeidsongeval of beroepsziekte:

in Belgi®, de gekozen Mutualiteit;
in Denemarken, de bevoegde ,,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,,Magistrat” (Gemeentebestuur) en in de gemeente Frederiksberg het ,,Kommu-
nalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan zonder voorafgaand contact met genoemde organen worden ingeroepen. Bij iedere aanvraag om
verstrekkingen moet het formulier worden overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,,social- og sundhedsforvalt-
ning” (Plaatseljjk sociaal bureau); '

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

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

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

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

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

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

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

in het Verenigd Koninkrijk, ,,Medical Service” (medische dienst; de arts, tandarts, ziekenhuis) waar de behandeling wordt gevraagd.
Indien Uw werkgever dit niet reeds heeft gedaan moet U vak 6 invullen.
Ter verkrijging van verstrekkingen kunt U in plaats van dit formulier formulier E 111 overleggen.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waarin de onderneming gevestigd is: B = Belgig&; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Itali§; L = Luxemburg;
NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Alleen invullen indien het een ander orgaan dan het in vak 3.1 bedoelde orgaan betreft.
Wanneer de werkgever volgens de wetgeving van het bevoegde land het voor de ziekte- en moederschapsverzekerlng bevoegde orgaan niet behoeft te kennen, moet de werknemer zelf het
desbetreffende vak invullen.

Voor Nederland het ziekenfonds vermelden.

Dit deel mag uitsluitend worden gebruikt indien geen verandering is opgetreden in de in deel A verstrekte gegevens.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zle ,aanwljzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 111 ()

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

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

] wWerknemer [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
1 [:] Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen) (Naam, Voornamen, Adres (2))
1.1 INSChrijvingSNUMMET: st e s ve e ennes GEbOOMEAAtUM: ..oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
1.2 D Betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

2 Gezinsleden (3)
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2  Adres in het land van de woonplaats (2) (4): ......... Eereerisressbeesessreseesseeseesterhetaterataatitesat e ae st e aeeareeaee s eansestaaseeaeenateaaee st eatenaeaseeensenteanseentenaran
3 Bovengenoemde personen hebben recht op verstrekkingen van de ziekte~ en moederschapsverzekering:
Deze kunnen worden verleend:
81 (8) [ VAN e esssniseessrsssssesees 17411 SO
3.2 (%) EI voor de optredende gevallen van ziekte
77221 U UT
gedurende dagen ......coceerveneen. eestateserenee et e p e tass et nnet e naenans weken
4 Bevoegd orgaan
4.1 (Y 11 L O OO YRS
4.2 AGIES (). e e e e RS AR R e R RS R SRR RS e R RS E SRR RO SRR e

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

4.3 Stempel
44  Datum: et
45 Handtekening

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

46  Geldig van ... A VM s | 410 GEIAIG VAN oo 0 R
4.7  Stempel 4.8 Datum: 411 Stempel 412 Datum:
4.9 Handtekening 413 Handtekening
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Bevoegd Frans orgaan voor ongevallen die geen verband houden met de bedrijfsuitoefening van zelfstandigen in de landbouw

5.1 NABM: e e be e R e R R b e A SR e s ARt SR SR e en e reaeeee e s e eee e e et et esenaeseeateareseesenrereret et natones
B.2  AAIES (3): et R e Re e e Rt s bR e b eSS R e b e e S A e AL s s et aR et e Rn s e s et eReat e e aeeeneene et saeanetenreseatene s e eeans

53 Stempel

5.4  Datum: ..
5.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

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

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

Aanwijzingen voor de verzekerde en zijn gezinsleden

a)

b)

")

®
®)
)
)

Op grond van deze verklaring kunnen

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

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

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

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

in Belgi®, de gekozen Mutualiteit;

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

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

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

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

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

in Rali®, als regel ,,I'Unita sanitaria Iocale"“(l\JSL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;
voor zeelieden en het viiegend personeel van de burgerluchtvaart het ,,Ministero della Sanita, Ufficio di sanita marittima o aerea’ (Ministerie
van Volksgezondheid, Gezondheidsdienst voor de koopvaardij en de burgerluchtvaart), waaronder de betrokkene ressorteert;

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

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

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgi#; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

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

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

Slechts één van beide regels invullen en in het desbetreffende vakje een kruisje plaatsen.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

STELSEL VOOR ZELFSTANDIGEN E 111 B | ()

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

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

1 [] Zelfstandige l:] Pensioengerechtigde (Naam, Voornamen, Adres (2))
1.1 InschrijvingsSnUMmMer: e Geboortedatum: .............cccooeieeivieice e
2 | Geznsleden @) /\
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Gebobptedatum
2.2  Adres in het land van de woonplaats (2) (4} ..ccoovevreecverrrrncrrecceereee s esse s s foennenas
3 Bovengenoemde personen hebben recht op verstrekkingen uitslui
Deze kunnen worden verleend:

3.1 VAN cooceriiiirinereseersesesassssesssassnsssntessersesssnsesseenesantesasesssterseessesanrens
4 Bevoegd orgaan
41 Naam:
4.2 Adres (3):
4.3 Stempel

4.4 Datum: e

4.5 Handtekening
4.6 Geldigvan .. /. UM e Geldig van .........ccccvevveenvneeenns 1 77 1+ OO
4.7 Stempel 4.8 411 Stempel 412 Datum:

413 Handtekening
414 Geldigvan ........ccvvmveerenecneenenn. 1 7411 O 418 Geldigvan ..........cocveenns reeeans /M e
4.15 Stempel 4.16 Datum: 419 Stempel 420 Datum:
4.17 Handtekening 4.21 Handtekening
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STELSEL VOOR ZELFSTANDIGEN

AANWIJZINGEN

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

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

Aanwijzingen voor de verzekerde en zijn gezinsleden

a)

b)

Op grond van deze verklaring kunnen

— aan de zelfstandige en de in vak 2 genoemde gezinsleden, die tijdelijk in een ander land dan de bevoegde staat verblijven,

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

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

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

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

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

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

in Frankrijk, het orgaan waarmee een overeenkomst is gesloten;

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

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

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

OPMERKINGEN

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

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

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

(4) Alleen vermelden wanneer het adres van de gezinsleden anders luidt dan dat van de werknemer of pensioengerechtigde.
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VERKLARING BETREFFENDE HET BEHOUD VAN HET RECHT OP LOPENDE VERSTREKKINGEN VAN DE ZIEKTE- EN

MOEDERSCHAPSVERZEKERING

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

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

l:] Werknemer [:] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
1 [] Zelfstandige [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
1.2  Adres in het bevoegde land (?):
13 Adres in het land waarheen de werknemer of de pensioengerechtigde zich begeett (2) (3):
1.4  InSChrijvingSnuMmMEer: e erenns '
1.5 D De betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. §74/72
2 Gezinslid dat zich naar een andere Lid-Staat begeeft
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2  Adres in het bevoegde land () (4):
2.3 Adres in het land waarheen de betrokkene zich begeeft (2):
3 Aan de in [] vak1 [] vak2
genoemde persoon werd toestemming verleend het recht op verstrekkingen te behouden
I:] van de ziekte- en moederschapsverzekering [___] van de verzekering tegen ongevallen die geen verband
houden met de bedrijfsuitoefening (%)
[ TR OSSPSR SO SPPRTOPRIN (land) waarheen hij zich begeeft om
3.1 [ ] aldaar te gaan wonen
3.2 [:] aldaar geneeskundige verzorging te ontvangen bij e
...................................................................................................................................................................................... (9).
4 Op grond van deze verklaring kunnen verstrekkingen worden verleend
4.1 1775 1 O OO SRRSO
4.2 VAN et Vm s uitsluitend bij ziekenhuisverpleging (7)
5 Het rapport van onze controlerend geneesheer
5.1 [:I is in gesloten omslag bijgevoegd
52 [ ] werd verzonden op...........uerreesiusssunns BAN (8)  eeeeereesesseeseer it sa s b bR R AR ReeAR SRR eR RS
53 E] kan bij ons worden opgevraagd
54 [ ] is niet opgesteld
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6 Bevoegd orgaan

6.1 Naam:
6.2  Adres (3:

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

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

6.3 Stempel
6.4  DatUm: e e see e e er e
6.5 Handtekening

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

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen Invulien.

Aanwijzingen voor de verzekerde

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

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

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

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

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

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

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

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

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

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

OPMERKINGEN

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

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

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

(4) Alleen vermelden wanneer het adres van het gezinslid anders luidt dan dat van de werknemer of de pensioengerechtigde.

(%) In te vullen door de Franse organen voor zelfstandigen in de landbouw.

(6) Zo mogelijk nadere bijzonderheden verstrekken.

(") In te vullen door de Belgische organen voor zelfstandigen.

(8) Naam en adres van het orgaan waaraan het medisch rapport werd gezonden.
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OPNEMING IN EEN ZIEKENHUIS — KENNISGEVING VAN OPNEMING EN ONTSLAG

V. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 25.1 en 3.i; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 55.1
V. 574/72: art. 17.6; art. 20.6; art. 21.2; art. 22.2 en 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27; art. 28; art. 31.2 en 3; art. 60.5; art. 62.8; art. 63.2

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

1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 Naam: e eeretereeeressessesfessessessesseeseesesserasssssafeseestessestessessississssesatisenssesteesisateststentesetanonteesaentanessessne
T.2  AAIES (2)) e et a st S e eSSt S Sae R R eSS SR £t R 4 eSS e SRSt s e bR s n e R et e b S ae e R e Rt as e AR e R et easeanens e betressaren
[:] Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
5 [_—_l Zelfstandige [:] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
[] Werkioze [ ] Aanvrager van een pensioen
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

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

2.2  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (?):

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

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

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

2.3 Inschrijvingsnummer: e
3 Iin het ziekenhuis opgenomen gezinslid
3.1 Naam Voornamen - Meisjesnaam Geboortedatum

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

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

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

4 Verwezen wordt naar:
41 [ ] uwformulier VBN e ssese e sssssssasesesees *)
42 [ ] onsformulierE107van ..o reeeeeeeesessssssssnens

A. Kennisgeving van opneming

5 De in [] vak2 [ ] vak3 genoemde persoon
5.1 ISOP ,
5.2 IndeinriChling (5) e e b et opgenomen
53 als gevolg van ' [] ziekte [ ] moederschap [ ] arbeidsongeval (5)
[:] beroepsziekte (7) [:| arbeidsongeval dat geen verband

houdt met de bedrijfsuitoefening (8)

54 Verwacht wordt dat het verblijf in de inrichting zal durent/m e
55 [ ] (°) Bewijsstukken of medisch rapport gaan hierbij.

B. Kennisgeving van ontslag
6 Het verblijf waarvan kennisgeving is gegeven
[ ] met formulier E 113 VAN e ssssesesesesenees
[ ] onderA
isgedindigd Op e
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7 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
7.1 NP - 1 o T OO RSOOSR
T2 AAIES (2)] et ve st e e e b et e e R e a s as s e e R b e s At R e e s R RS R LS Re e R e et R e e eA e e ne et et e ene e seeneenneeeeestaeeeseeteesteneteanetenseaseeaneannes

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

7.3  Stempel
T4 DAlUM: et tr e v e sneeesneesees
7.5 Handtekening

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

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

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

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

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

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

NI Of FIT T AN, ...cieee ettt e r ettt e ettt e err e etssbassetsranaas s eaasastrennsasessasassesssnnserssnstennnnssonnnnsseseunssesannnessnansesssnoesnnsnsessenseesesnnnnnns

AAIES (2): oo eeieeiree et et e ettt e e st e s et e e et e e s e st At eeseR AR S e Rre s heR e S e Ee S e RO s SR b e R £ oA RSt R ae e ha R R e e ettt e e s bta et R e e e e araeeeabnassenbeeeenreennarnaas

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

V. 1408/71 : art. 19; art. 22; art. 24, art. 25.1 en 3.i.; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 55.1
V. 574/72: art. 17.7; art. 20.6; art. 21.2; art. 22.2 en 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27; art. 28; art. 31.2 en 3; art. 60.6; art. 62.8; art. 63.2 en 3

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

exemplaar van het formulier aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats terugzenden. Indien het bevoegde orgaan een orgaan is van het
Verenigd Koninkrijk behoeft dit formulier niet te worden ingevuld.

A. Kennisgeving
| 1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 Naam:

1.2  Adres (?3):

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

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

® [ ] Werknemer [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 3 El Zelfstandige (:l Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
[ ] Werkioze [ ] Aanvrager van een pensioen
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

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

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

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

2.3 Inschrijvingsnummer;

3 Betrokken gezinslid

3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

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

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

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

4 Verwezen wordt naar:
41 [ ] uwformulier Y s RO O (5)
42 D ons formulier E 107 van
5 Onze medische dienst heeft voor de persoon genoemd
[] invak2 ~ [] invak3
51 [ ] de noodzaak [ ] dringende noodzaak vastgesteld
5.2 van de volgende VErstrekKIiNGEN: e e e
5.3 waarvan de [:] waarschijnlijke [:] werkelijke kosten volgens onze tarieven bedragen e, (6)
6 [:] Het rapport van de vertrouwensarts gaat hierbij (7)
7 De sub 5.2 genoemde verstrekkingen (%) .
71 [_—_l werden in verband met het dringende karakter reeds verleend op

7.2 D zullen worden verleend indien U hiertegen niet binnen 15 dagen na de verzenddatum van deze kennisgeving gemotiveerd
verzet aantekent.

8 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
8.1 T 11 T T T U S O O OO USSP PRSP
8.2 Adres (?): et eestesesehessesieesisessasteseasaeesestteeestteticatiteties AR Rt e R eSS eR SRR s R Y SRR et A R SRR e LS e R s

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

8.3 Stempel
8.4 Datum: vt
8.5 Handtekening
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B. Eventueel verzet van het bevoegde orgaan
9 Met verwijzing naar punt 7.2 delen wij U mede dat de onder 5.2 genoemde verstrekkingen niet kunnen worden

verleend.
Redenen:

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

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

10 Bevoegd orgaan

10.1 Naam:
10.2 Adres (?):

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

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

10.3 Stempel

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

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrik; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(3) Wanneer het slachtoffer in Belgié is verzekerd, hieronder naam en adres van de werkgever vermelden.

Naam of firmanaam:

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

Adres (3): O PRSP RS TPPPTUPRPO

(4) Alleen invullen indien het adres van het gezinslid afwijkt van het in vak 2 vermelde adres.
(6) Nummer en datum van afgifte van het formulier betreffende het recht op verstrekkingen van de verzekerde.
(6) Het bedrag van de kosten opgeven in de valuta van het land van de woon- of verblijfplaats.

(") In het vakje een kruisje plaatsen wanneer dit rapport wordt bijgevoegd. . . o '
(8) Wanneer het een Belgische zelfstandige betreft uitsluitend de verstrekkingen in geval van znekenhwsppnemlng in aanmerking nemen.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 115 (")

AANVRAAG O\M UITKERINGEN WEGENS ARBEIDSONGESCHIKTHEID

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

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

1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 N BB, e e et a e sa e e ae e A e s e e ae s e RS be s s et eateRe e e et aee b e e e st s e st ene s et e s ene e e etasetensenenrenessenssanes
1.2 AAEES (3): et ettt b e e e At b e b et RS e e e AR RE RS et b e eA eSSt A bt e en e e aeeSnne et eaee e st ateeeseaeaentareseeseenraes
2 | [] Werknemer [] Zelfstandige [ ] Werkioze
2.1 Naam Voornamen ’ Meisjesnaam Geboortedatum
2.2  Adres in de bevoegde staat (?):
2.3 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):
2.4 INSChrIjVINGSNUMMET: et cneessesressnresssnneens
25 Inhetbezitvan hetop e uitgereikte formulier E 119 (3)
enhetop uitgereikte formulier E 303 (3)
3 Werkgever (4)
3.1 NEAM OFf fITMANAAIM: ot e e re e e e st e s es et e ssa s e s s s b e s bess s s s e s e s e anea st e sasarnsssbeeseaasasanensssaseabeshse bt easesseeansenbesrnseaseasessnsennearaneneone
R I - Vo [ - -3 (5 OO T OO TST USROSt
3.3 Aard van de ONAEINEMING.  .iivccrevercriiirrcrererteetrsrrteitestessasssstressesasessasesassarsssssstesanssssstasaseasesesseassstesseesstarssssasasssnsessanens @ erreenteisrerasenenns
A. [ ] (5) Aanvraag om uitkeringen
4 De in vak 2 genoemde persoon heeft Op
een aanvraag om uitkeringen ingediend wegens arbeidsongeschiktheid als gevolg van:
4.1 [:I Ziekte (5) [:] moederschap (vermoedelijke datum bevalling: e )
[:] een arbeidsongeval geconstateerd 0p
[ ] beroepsziekte
5 De verklaring van de behandelend geneesheer
[ ] gaat hierbij [ ] kon niet worden overgelegd
6 Volgens het rapport van onze controlerend geneesheer D dat als bijlage wordt medegezonden
[ ] datzo spoedig mogelijk zal worden toegezonden
6.1 [ | begonde arbeidsongeschiktheid 0p  ccnnnesssssenannns
en zal zij vermoedelijk voortduren t/m L
6.2 [:I werd geen arbeidsongeschiktheid geconstateerd (7)
7 D Betrokkene heeft zich niet gehouden aan de voorschriften van onze wetgeving, in het bijzonder:
8 [:] De arbeidsongeschiktheid werd veroorzaakt door een ongeval waarvoor vermoedelijk een derde aansprakelik is.
8.1 [j Wij zenden U bijgaand een verslag betreffende de toedracht van dit ongeval en het adres van de daarbij betrokken derde.
9 D Wij ziin bereid de uitkeringen voor Uw rekening aan de betrokkene te betalen. Gelieve ons te berichten of U zich met
deze procedure kunt verenigen en ons in het bevestigende geval de nodige gegevens voor de uitbetaling te verschaffen.
10 [:I Wij zijn niet bereid de betrokkene uitkeringen voor Uw rekening te betalen.
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B [ | (5 Voortduren van de arbeidsongeschiktheid

1" Met verwijzing naar:
111 [ ] onsformulierEM5van e S
112 [ ] UwiormulierEN7van s
11.3 delen wij mede dat naar het oordeel van onze controlerend geneesheer

[ ] wiens rapport hierbij gaat

[:] wiens rapport zo spoedig mogelijk zal worden toegezonden

de in vak 2 genoemde persoon vermoedelijk arbeidsongeschikt zal blijven t/m

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

12 Orgaan van de woon- of verblijfplaats

8 123 TR Y- Y 1 1 T AT R RO SRURSRRRR
B Vo [T 2 O OO T OO PSP O S PO RSP SR

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

12.3 Stempel

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

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

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

(3) Alleen invullen wanneer het een werkloze betreft.

(*) Bij een werkloze de laatste werkgever vermelden.

(5) Deel A of B invullen en in het bij het ingevulde deel behorende vakje een kruisje plaatsen.
(6) Of wegens een ongeval dat geen verband houdt met het werk.

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

(8) Voor Hali€ dient dit formulier te worden gezonden aan de bevoegde provinciale zetel van het , Istituto nazionale della previdenza sociale”
(INPS, Nationaal Instituut voor sociale voorzieningen).




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 116 (")

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

V. 1408/71:; art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii, 1.b.ii en 1.c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii, 1.b.ii en 1.c.ii
V. 674/72: art. 18.2 en 3; art. 24; art. 26.5 en 7; art. 61.2 en 3; art. 64; art. 65.2 en 4

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

1 Aan het bevoegde orgaan
1.1 |3 F= T 15 OO TSR YRRR OO ROOR RS
1.2 AAIES (2): et et R g e R oA e R eat e et e e RS eAe R e At see e e ReaRe e se s eRe R e eResaenseReseeReebeeRaabeResnertererearen
1.3 Betreft: ons formulier E 116 van C mrerresenreeerene e e e et sata e e e nssaeens
2 Bijlage bij formulier E 115 van = e
3 [ ] Werknemer [ ] Zelfstandige [ ] Werkioze
3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.2 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):
3.3 ' Inschrijvingsnummer: e
4 Ondergetekende, , arts, heeft bovengenoemde verzekerde
(o] o J SO UROPRTO onderzocht en is van mening
4.1 dat het betreft
[ ] ziekte (3) [ ] moederschap (vermoedelijke datum bevalling: .o )
4.2 .dat het waarschijnlijk betreft
[ ] arbeidsongeval [ ] beroepsziekte
43 [ ] herhaling of verergering

Deel A: Algemeen rapport

5 (In alle gevallen invulien, ook bij arbeidsongevalien)
5.1 Anamnese en thans waarneembare symptomen;
5.2  Klinisch onderzoek: .
5.3  Algemene toestand ................ ceereennene Gewicht ...t lengte . “*
5.4 Verdere OPMEIKINGEN: et s s e R b e bR e a R s e e oA e e R e RN RS SR s A e R e R e RS e R e S A e AR e R e e e e R e R e REn Rt et et e Rt ees
5.5 TEChMISCh ONAEIZOEK (5): e
56 (377 Ve T3 Lo Y- 1= OO OO ORI UOPRPO
5.7  Conclusies:
58 [ | Niet arbeidsongeschikt bevonden
59 [ | Arbeidsongeschikt bevonden met ingang
172- | F U SUP OO UM s
510 [ | De betrokkene zal onderworpen worden aan een nader medisch onderzoek op ...
5.11 D De arbeidsongeschiktheid is gegéindigd met ingang van ..
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Deel B: Rapporten bij een arbeidsongeval

6 Eerste medisch rapport

6.1 Bovengenoemd ongeval heeft het voigende letsel tot gevolg gehad (8):

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

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

6.2  Dit letsel [ ] heett tot gevolg [ ] zaltot gevolg hebben (7)
6.3 De arbeidsongeschiktheid heeft een aanvang genomen 0P ..........ccoocceeeieeeerceeeveeeeseeeeenn
6.4 De door dit ongeval getroffene wordt behandeld
[ ] thuis [ ] ten huize van de geneeskundige
[ ] in een ziekenhuis [] elders
AGIES () (B) et e et b ae RSt s e e R RSO RS et e et e e e e et et neeeese e et e aetesese s atasesesese e ereeseseese e s esnes
7 Laatste medisch rapport
7.1 De behandeling is bedindigd op .o
7.2 Het letsel is geconsolideerd per e

73 [ ] en zal geen blijvende gevolgen hebben.
7.4 | ] en zal waarschijnlijk tot gevolg hebben:

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

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

7.5 Uitvoerige beschrijving van de toestand van de getroffene na genezing of aan het einde van de

behandeling:
8 Orgaan van de woon- of verblijfplaats
8.1 1V 7= 1 OO OO OO OO ROSRUSEURORORUSR
8.2  AIES (2): e e eSSt eeba e RS eE S e R e e Ae RS R e e SRS aEAAE e Re e S e Ren e R Are RS A e At Reatne et et e A e eAe et e At neeate s et seteRenresatnan

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

8.3 Stempel
8.4 Datum: ...
8.5 Handtekening arts

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

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

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

(3) Met inbegrip van ongevallen die geen verband houden met de dienstbetrekking.

() Gegevens, voorzover nodig geacht, vermelden.

(5) Aard en datum van het onderzoek vermelden.

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

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

() Indien het slachtoffer in een ziekenhuis wordt behandeld ook het adres daarvan aangeven.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E117 (")

TOEKENNING VAN UITKERINGEN BlJ ARBEIDSONGESCHIKTHEID

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

Het bevoegde orgaan vult dit fomulier in en zendt het aan het orgaan van de woon- of verblijffplaats. Het bevoegde orgaan moet de verzekerde
eveneens in kennis stellen wanneer de uitkeringen door het orgaan van de woonplaats worden betaald (art. 61 van V. 574/72).

1 Aan het orgaan van de woon- of verblijfplaats
1.1 L= 1 O OO OSSR
1.2 AAIES (). et re s e ar e s be st e et e aesas e b e e R SR e e be e Rt e Ra e RE e naeateeseeane e seesesrareneensaares eerreeeersreserressssreseasaneens
2 Betreft: Uw formulier E115 van e
3 [ ] De werknemer [ ] De zelfstandige [] De werkloze
3.1 Naam Voornamen Meisjeshaam Geboortedatum
3.2  Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (?):
3.3 INSChIjViNgSNUMMEr: e eere e naneas
4 [:I heeft voorlopig behoudens eventuele verlenging, recht op uitkering

177 1 2 1SS 172 1 1 USSR PPPP
41 [ ] heeft geen recht op uitkering

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118
4.2 [:] heeft geen recht meer op uitkering met ingangvan =

Reden: zie bijgevoegd formulier E 118
5 Deze uitkeringen worden betaald (3)
51 [] door ons aan het sub 3.2 genoemde adres, per internationale postwissel
52 [:] door ons na terugkeer van de betrokkene in ons land
53 [ ] door U voor onze rekening
5.4 D door de werkgever aan het in punt 3.2 genoemde adres (¢)
55 [ | doordewerkgever,van = ..o 17011 R (5)
6 ) ©)
6.1 De uitkering moet worden betaald:
6.2 voor alle dagen van de week behalve [:] maandag |:] dinsdag [:] woensdag

[ ] donderdag [ ] wvrijdag [ ] zaterdag [ ] zondag
6.3 Het nettobedrag van de uitkering bedraagt per dag ‘
..................................................... () indien verzekerde niet in een ziekenhuis is opgenomen
BN s (") indien hij wel in een ziekenhuis is opgenomen.
6.4 [:] (8) Wanneer de uitkeringen voor een hele maand verschuldigd zijn, worden zij voor 30 dagen toegekend, ongeacht
of de maand meer of minder dan 30 dagen teit.
7 Wij verzoeken U ons zo spoedig mogelijk in kennis te stellen van het resultaat van
71 [ ] een et e s s en e onderzoek (°)
7.2 [ ] een administratieve controle
7.3 D een hernieuwde medische controle, die moet plaatsvinden omstreeks .
8 Bevoegd orgaan
8.1 LT 1 £ FA O YO P PP UPPRPPPR PR
8.2 AAIES (2)1 et bR AR R SRR SRR AR e e s
8.3 Stempel
8.4  DatuUm: .
8.5 Handtekening
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AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het orgaan dat het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

(6) In te vullen door Duitse organen.

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

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

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

(®) Aard van het gewenste medische onderzoek vermelden (réntgenfoto, analyse van .. ., enz.)




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Verordeningen inzake sociale zekerheid

Indien het formulier betrekking heeft op een actieve werknemer of zelfstandige moet het door het orgaan van de woon- of verblijfolaats (of het

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 118 ("

KENNISGEVING VAN NIET-CONSTATEREN OF EINDE VAN DE ARBEIDSONGESCHIKTHEID

V. 1408/71: art. 19.1.b; art. 22.1.a.ii, b.ii, c.ii; art. 25.1.b; art. 52.b; art. 55.1.a.ii, b.ii en c.ii

V. 574/72: art. 18.4 en 6; art. 24; art. 26.5 en 7; art. 61.4 en 6; art 64

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

1 [ | Aan de werknemer [ ] Aan de zelfstandige [ ] Aan de werkloze
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
1.2 Adres in het land van de woon- of verblijfplaats (2):
1.3 Inschrijvingsnummer: e
2 [:] Bestemd voor het bevoegde orgaan [:] Orgaan van de woon- of verblijfplaats
2.1 1V 7= 1 1 O OO RSOV PR TOUOUPRTSRRPTRRI
P20 Yo | (=3 2 OO
3 [ ] Uit de feiten die ons ter kennis werden gebracht
[ ] Uit de door onze geneesheer verrichte controle 0p e
blijkt
3.1 [ ] dat U gedeeltelijk arbeidsongeschikt bent.
3.2 [:] U hebt recht op een gedeeltelijke uitkering ten bedrage van =~
ingaande . (®)
33 [] dat U niet arbeidsongeschikt bent
3.4 [j dat Uw arbeidsongeschiktheid gegindigd isop ., )
35 [] De laatste dag waarover U uitkeringen ontvangt is s
3.6 [j Het bevoegde orgaan zal de laatste dag vaststellen waarover U uitkeringen ontvangt.
4 [ ] Orgaan van de woon- of verblijfplaats [ | Bevoegd orgaan
41 (NP2 72 3 o T OO O TPOSPPURO i eereieseresseeteseessessieeeaeeaaraateanreeeereeastransiereeanbEie b e raar e s bR e e ant s
4.2 AGIES (2)7 et bR SRR LRSS AR S s
4.3 Stempel
4.4  Datum: e
45 Handtekening
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AANWIJZINGEN

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

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

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

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

OPMERKINGEN
(") Initiaal van het land waarin het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltali€; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(?) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(®) Alleen invullen wanneer het bevoegde orgaan het formulier invuit. Vermelden of het om een uitkering per dag, per week, per maand gaat.
(¢) De laatste dag van arbeidsongeschiktheid vermelden.




E 118 Bijlage

MOGELIJKHEDEN TOT EN TERMIJNEN VAN BEROEP
V. 574/72: art. 18.4; art. 61.4

1. BELGIE

Indien U zich niet kunt verenigen met bijgaande kennisgeving hebt U het recht schriftelijk gedateerd en ondertekend beroep aan te tekenen dat

birrgre\_eéw een n;}aand na de dag van de kennisgeving van het betwiste besluit aangetekend moet worden gericht aan de griffie van het bevoegde
arbeidsgerecht.

Onder bevoegd arbeidsgerecht dient te worden verstaan:

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

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

¢) indien U geen woonplaats of verblijfplaats hebt gehad in Belgié: het arbeidsgerecht van het arrondisseme'nt van Uw laatste werkzaamheid in
Belgié.
2. DENEMARKEN

Indien U bezwaar wenst te maken tegen deze beslissing kunt U :

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

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

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

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

3. DUITSLAND

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

4. GRIEKENLAND

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

Naam:
Adres:

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

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

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

5. FRANKRIJK

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

13 FZ72 1 o O N
Adres:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

6. IERLAND

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

7. ITALIE
Beroep INAIL (Arbeidsongevallen en beroepsziekten)

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

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

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

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

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

9. NEDERLAND

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

10. VERENIGD KONINKRIJK

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




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op de ommezijde

E 119 (")

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

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

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

1 Bestemd voor het orgaan van de woon- of verblijfplaats (2)
1.1 NP -5 o TR
0 o [ (=TI P OO OSSN
1.3 Betreft: Uw formulier [] E107van .. [] ENSvan s
2 Werkloze
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2  Adres in het land waarheen hij zich heeft begeven om werk te zoeken (3)
2.3 Inschrijvingsnummer: .
3 Laatste werkgever
3.1 [N Tt a (L2181 7= 2= 7= 1t 2 A O O SO TO
3.2 AAIES (3): e et eSS eSS AR S E bR R SRS b AR R R eReR R SRS R LR SRR bR e A e sa e anes
4 Bovengenoemde persoon heeft.bij ziekte en moederschap recht op
[] verstrekkingen voor zichzelf
[] uitkeringen voor zichzelf
[:] verstrekkingen voor zijn gezinsleden
op voorwaarde dat het orgaan van de werkloosheidsverzekering in het land waarheen hij zich heeft begeven om werk te zoeken de
. verklaring ingevolge art. 26.2, eerste alinea, van V. 574/72 op formulier E 303 heeft toegezonden aan het orgaan van de ziekte-
en moederschapsverzekering van bedoeld land.
5 De verstrekkingen kunnen worden verleend:
5.1 [:] gedurende het tijdvak waarover recht op werkloosheidsuitkeringen bestaat
5.2 D voordet/m s optredende gevallen van ziekte gedurende
............. dagen ............. weken
6 Bij arbeidsongeschiktheid kunnen uitkeringen worden betaald:
6.1 [:l gedurende het tijdvak waarover recht op werkloosheidsuitkeringen bestaat
6.2 |:| voordet/m opgetreden gevallen van ziekte gedurende
............. dagen ............ weken
7 Bedoelde uitkeringen worden
7.1 [ ] doorons aan het hierboven vermelde adres per internationale postwissel betaald
72 [] door U voor onze rekening betaaid
8
8.1 De uitkering moet worden betaald:
82 D over dezelfde dagen van de week als waarover werkloosheidsuitkeringen moeten worden verleend
83 [ ] voor alle dagen van de week behalve: [[] wmaandag [ ] dinsdag
[ ] woensdag [ ] donderdag [ ] vrijdag [] zaterdag [] zondag
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9 *)

9.1 Het per dag verschuldigde nettobedrag van deze uitkering is gelijk aan:
9.2 D het bedrag van de werkloosheidsuitkeringen

93 [ s, (%), wanneer de verzekerde niet in een ziekenhuis is opgenomen
BN e ——— (5), wanneer hij wel in een ziekenhuis is opgenomen.

10 Bevoegd orgaan (8)

10.1 Naam:
10.2 Adres (3):

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

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

10.3 Stempel

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

AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de werkloze

a) Om in geval van ziekte verstrekkingen voor U en Uw gezinsleden te ontvangen moet U zich tot het volgende verzekeringsorgaan wenden:
in Belgié, de gekozen Mutualiteit;
in Denemarken, de bevoegde ,,amtskommune” (Plaatselijk bestuur). In de gemeente Kopenhagen de ,,Magistrat” (Gemeentebestuur) en in
de gemeente Frederiksberg het ,,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur). Hulp van een arts, tandarts en apotheker kan worden inge-
roepen zonder voorafgaand contact met genoemde organen. Bij iedere aanvraag om een prestatie moet dit formulier worden overgelegd.

Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,,social- og sundhedsforvaltning” (plaat-
selijk sociaal bureau);

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

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

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

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

in Rtalié, ,,/'Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene resorteert;

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

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

in het Verenigd Koninkrijk, ,, Medical Service” (medische dienst: de arts, tandarts, het ziekenhuis), waar de behandeling wordt gevraagd.
Behalve dit formulier E 119 moet U in het bezit zijn van een exemplaar van formulier E 303/3 waarvan punt 7 is ingevuld door het orgaan
van de werkloosheidsverzekering van het land waarin U werk zoekt.

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

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

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

— wanneer U zich in lerland bevindt: bij de ,,Local Agent of the Department of Social Welfare” (Plaatselijk bureau van het Ministerie van
Sociale Zekerheid) te Dublin. U kunt deze formulieren ook rechtstreeks aan het Ministerie zenden;

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

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waarin het formulier wordt ingevuld: B = Belgi¢; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland: | = lalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk. \

(2) Alleen invullen wanneer de verklaring op verzoek van het orgaan van de woon- of verblijffplaats is uitgereikt.

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

(#) Alleen invullen indien de uitkeringen door het orgaan van de woon- of verblijffplaats moeten worden betaald.

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

(¢) Wanneer dit formulier wordt uitgereikt door een Nederlands orgaan komen de kosten van de verstrekkingen ten laste van de Ziekenfondsraad
te Amstelveen. De uitkeringen komen ten laste van het orgaan dat dit formulier uitreikt.
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Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 120 (")

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

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

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

A. Kennisgeving van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (2)
1.1 A =T . 1 O O TSROSO RUR R O
B Vo | {1 O U O U U RRRSRRRRP
1.3 Betreft: Uwformulier E 107 van s
2 Aanvrager van pensioen of rente
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2 Adres in het land van de woonplaats (3):  eeeeiseesseeesseevessressssttssessessseesessmeesssesessssseseveeeissesianteresteiessrreestntesanrnaeannreaeneeesanntaeannne
23 InsChrijvingsnummer: e
3 In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen of rente in behandeling is
3.1 Bovengenoemde heeft Op e
een aanvraag ingediend voor pensioen of rente van de volgende aard:

[ ] ouderdom [ ] invaliditeit [ ] nagelaten betrekkingen

[ ] arbeidsongevallen [ ] beroepsziekten
3.2 (4) [:] Uit de behandeling- van deze aanvraag blijkt dat voornoemde persoon recht heeft op een pensioen dat te onzen

laste komt.

4 Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld

41 [\ 72 7= o O ORI
S Vo (=T ) O OO OO OO PO PRSPPSO
4.3 Stempel
4.4  Datum: e
4.5 Handtekening
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In te vullen door het orgaan waarbij de aanvraag om pensioen of rente in behandeling is of door het orgaan van de ziekte-
5 en moederschapsverzekering van het land waar deze aanvraag in behandeling is.
51 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden hebben recht op verstrekkingen wegens ziekte/moederschap
5.2 mMet ingang Van ... en totdat mededeling wordt gedaan van intrekking van deze verklaring..
6 Orgaan dat vak 5 invult
6.1 NAAM: e b e e a e e e et et eee s e st et e eae et eatan et ee et e e e e e et e e st et me e e et
B.2  AQIES (3): et e bbb e s et be s es et e st ee et et ee st eea s e e e te et et st eeeeetee et b eeee et eeeese e e e eeee
6.3 Stempel
6.4  Datum: s
6.5 Handtekening

B. Kennisgeving of betrokkene al dan niet is ingeschreven

7| e [
74 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden zijn niet ingeschreven bij ondergetekehd orgaan.

Reden:
s8] © []
8.1 De in vak 2 genoemde persoon is met de volgende gezinsleden bij ondergetekend orgaan ingeschreven, op
9 Ingeschreven gezinsleden

Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
0.1 et s eneaes eetessessesseesessesseessessessessesvessersessensestebiesestesaeteatisrenestass  vessesseessesseeessestessessisneses | restessessecsesseesecssensessensesns
0.2 et nen tesessesseessssesstesesseerestratesteteteteateteteasesestrstatesaestannest  maessesssesesessssseessessesessreses  eessesessesssisssssessessessseienes
0.8 eeceeerereete e rerrsesen estessessessessessestessessesessseeestestestessesesbessentesteseetetestestess  ameesessseseesesesseessessessessrie  seessessestessssiessessesseessessenes
0.4 et r—eite | seseesteseesseseeseessestessessessessessesssesestestesssassesessesteatesssseninse  seestessesseseessessesseessesestevess  sessessissesseesssssessessesssessenes
0.5 et eree e reeee e eeses eeasssesseeseseeseessessessessesessueeessessestestessessessantesteneestastestess  asessesseesessesssessesseseeseeseesre  sbesseseessesssesessessessisssessenes
.8 oot es e irisris eebessessestsesesassbesseessessessetestisesseseteatesrerteteatetensatastass  ssesseesseseessessessessessessessises eessessessessessiessesesssessessens
0.7 ettt eterte | ftstestessessessestessessessessessessessessessestessiessraesserseaseesieanteeanase  eestessereessesasstesssessstessesses  tesseiessessesssessessesseessessenes
0.8 ettt iieere stsbestessessessessessessesaesstestesestseeestestentrarearentasteatenreaesneatras  abessesseesesseseesssessesseesseesee  bessessessessessessesssessessessenns
10 Orgaan van de woonplaats
101 NABAM: oot eeeetesesr e e eees e eee et eee e e s s e eee e s et et sease e e sen st eeaeesetaesare e s eassennesnae eeeeeeeer e e s s e st s s aeeeeaee e aeeens s aerearene
L0 T - Vo =T ) OO
10.3 Stempel

10.4 Datum: e
10.5 Handtekening
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AANWNZINGEN

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

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de verzekerde

a)

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

b) U dient zo spoedig mogelijk beide exemplaren van deze verklaring die in Uw bezit zijn over te leggen aan een der hierna genoemde verze-

c)

keringsorganen:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

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

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

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

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

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

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

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

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

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van dit formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland:

F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltali§; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

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

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

(5) Vak 7 of vak 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakije plaatsen.
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! ' . Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 121 (")

VERKLARING VOOR DE INSCHRIJVING VAN DE RECHTHEBBENDEN OP PENSIOEN OF RENTE EN HET BIJHOUDEN
VAN DE INVENTARISSEN
V. 1408/71: art. 28.1.a
V. 574/72: art. 29.1, 2 en 3; art. 95.4

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

len. Na ontvangst van beide exemplaren vult het orgaan van de woonplaats deel B in en zendt een exemplaar aan het in vak 6
genoemde orgaan.

A. Kennisgeving van het recht

1 Bestemd voor het orgaan van de woonplaats (2)

1.1 Naam:
1.2  Adres (3):

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

1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van

[:[ Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2 Adres in het 1and van de WOONDIAAES (3): oottt r et st e e e e s s e st e e et e st e s e s aste e srassrssssesaneesosaassssabesssnesarensseseneesares
2.3 Eventueel datum van de overbrenging van de woonplaats naar dit land: e
24 Inschrijvingsnummer: e s
25 [:] De pensioengerechtigde valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

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

3.1 Bovengenoemde persoon heeft recht op een pensioen of rente wegens
[ ] ouderdom [] invaliditeit [ ] nagelaten betrekkingen
[ ] arbeidsongeval [ ] beroepsziekte

3.2  sedert 00 e

33 Nr. van het pensioen of de rente: v

4 Orgaan dat vak 3 heeft ingevuld (%)

41 NAAM: e eeeeiesetessitestitastetastassearaetarassasastetasastasaseaeaet s R e e e AR e et R s R en A e s s ee st nr et et st enas
4.2 AAIES (3)) e e R R R e

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

4.3 Stempel
44 [ 721 (011 1 LA PR URRPRRNE

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

5.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden hebben recht op verstrekkingen van de ziekte-en moederschapsverzekering
met ingang van et e tenr s

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

5.3 met iNgang van e en tot bericht van intrekking van deze verklaring.

54 [:[ Door de afgifte van dit formulier eindigt de geldigheid van formulier E 120 van

.....................................................
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6 Orgaan dat vak 5 heeft ingevuld

6.1 NAAM: et ea et e e e e e AR et ee et e Aot e ae e ae et et et et e e e s et et e en e s e et ettt e et ee et et ee e e
6.2 AAIES (3): ettt b e s b ettt et e e e eeee e e s e et e eeee e e e ee et e e et et e e e e e e e
6.3 Stempel

6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

B. Kennisgeving'of betrokkene al dan niet is ingeschreven

7| o [
71 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden konden niet worden ingeschreven
7.2 D omdat bovengenoemde persoon reeds recht op verstrekkingen heeft krachtens de wetgeving van ons land.
7.3 [] ANGEIE rBABNEN: oot eses s s sesssessssss s RS8R R SRR R AR et
sl © [
8.1 De in vak 2 genoemde persoon en zijn gezinsleden zijn ingeschreven.
8.2 Ingeschreven gezinsleden (¢)
83 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
B8 e es sesbessesseesteseeseeeestestesteteanabeantestestesbasesranaeraestesansnastrates  seseesaees prerereestesaesnenrrasens eeseeseessessessesseeseennesnessinns
B0 ceerrtntttteeees vesessessseesseeresesesesersseereareetetatrtarnttnnttanstarsaststtnnnrannesanrreanss  sesssesseresesssiiestrerseassesieeess  eeveesceeeseseessasessssressssnnssane
B.8 eeereeiieeieeereree e s e isrnee eesfeseeseestessessestessesseessesestessestesseesteesieeneeneeasenteanestes  assessessersessesseessessessesssseess  ssreesseessessessessessessaessissens
8.7 ettt ste s esessessesssssteresseseesseseesteseeseesseneestestentestentententesaestastiatans  saessesseeseestestessessesteseeseese  eeseesessseseessessreseessessissene
B.8 iiecieieeirerreee et eess besseesseseessesssesseesseessesseeseeestesseestesseeatessesneerenatanteaaseistes  eesseessesseessesssesrestessessaers  mesesssessseessessesssessssssseeses
8.0 e rireveeeereeser besteseeseessessessestestessessessestessessessessessessesssssesasesessersesasssaes  eneessestessessesressessesseesessesse  sseeseestessessessessessesseessessens
B.10 ettt seresstessesstessessesetesstesssessisseesesnteaneestatassseasesreeasanstaantaase  setesssesseeseesssvssesssessessressse  asseessessessssessesseessesssesessens
B.11 e ineetaeas seeessessessssiseessessteesseshesstesstessesheesteteass i s eebeenrasteateaatesee  seeestssesesessressesseestessessess  eeessesssesseessessasessesseessesnee
8.12 De kosten van bedoelde verstrekkingen komen voor Uw rekening; de datum van ingang voor de berekening

van het vaste bedrag bedoeld in art. 95 van V. 574/72is e
9 Orgaan van de woonplaats
9.1 1Y T2 7= 3 £ T S U OU PR
9.2 X =S 0 H OO OSSO
9.3 Stempel

9.4  Datum: .
95 Handtekening

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

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

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwijzingen voor de rechthebbende op pensioen of rente

a)

b)

"

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

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

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

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

in Frankrijk, ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Plaatselijk ziekenfonds); bif een positief antwoord van punt 2.5 de instelling waarmee
een overeenkomst is gesloten;

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

in Italié, ,,I'Unita sanitaria locale” (USL) (Plaatselijke afdeling van de gezondheidsdienst) waaronder de betrokkene ressorteert;

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

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

U bent verplicht de verzekeringsinstelling waaraan U dit formulier hebt afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering in Uw omstan-

digheden of die van Uw gezinsleden waardoor het recht op verstrekkingen kan worden gewijzigd (schorsing of intrekking van het pensioen
of de rente, verandering van Uw woonplaats of die van Uw gezinsleden, enz.).

OPMERKINGEN

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

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

¢)
*)

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
in Frankrijk wordt deze rubriek voor zelfstandigen ingevuld door het orgaan van de ziekte- en moederschapsverzekering.

(5) Vak 7 of 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
(8) Alleen in te vullen door Nederlandse organen.
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VERKLARING VOOR HET VERLENEN VAN VERSTREKKINGEN AAN GEZINSLEDEN VAN RECHTHEBBENDEN
OP PENSIOEN OF RENTE

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

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

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

A. Kennisgeving van het bestaan van het recht

1 (2) Bestemd voor het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

1.1 A F= -3 O OSSR
1.2 AAIES ()1 e et re et a et a e e sa e s et e s ee et e e ra e e R seneaeareanneantne eeeresteae ettt et esetaseraeneraseae st eneas
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 van et

[___] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 l:] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
b2 Vo | (=T () O OO S OO OO SRR USSR
2.3 InSChrijvingSnumMmMer: e

3 Gezinslid (%)
3.1 Naam : Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.2 AAreS (3): et e e a e A ae et e e R e A e e A e eReateananesrents
4 Bovengenoemde persoon heeft voor zich zelf en voor zijn gezinsleden recht op verstrekkingen van de ziekte- en
moederschapsverzekering.
5 Voor het verienen van bedoelde verstrekkingen aan de gezinsleden is deze verkiaring geldig
[] van e tot bericht van intrekking
[ ] gedurende 12 maanden na afgifte (5)
[] /M@)o
6 Bevoegd orgaan
6.1 AN 7= 72 13 o OO ROS
a3 Yo | (=TI O O OO US PP SORORROU

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

6.3 Stempel
6.4 Datim: e e e

6.5 Handtekening
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B. Kennisgeving van inschrijving

7 (M D De gezinsleden van de in vak 2 genoemde rechthebbende op pensioen of rente werden niet bij ons ingeschreven.
Reden

8 (M. [:] De hieronder vermelde gezinsleden van de in vak 2 genoemde rechthebbende op pensioen of rente zijn bij ons
ingeschreven.

9 Ingeschreven gezinsleden

Naam . Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

91 [ T eI et rideuNBsenEresaRenNEsaTeseeREEcesE saeasasAsseauMssTETERRTORRERRERRSERY

0.2 et e e esestrses eeeeessessseseeseeseeseessessesteseestessessessessestessistessestesessesseessiss  etessessesseeseesseseessrssetestesses  seesessessiesessesssessessessessesnes

0.3 e irates seeesseessesstessessesstesssesstessesseisteeteaseatesbeshtseseraseesesanasaaanes  tmesssesssessesaesssesseenersesssess  evesseessesssessssssesseesssessessens

0.4 et r e rrea—ns eestesteseeseestesteseessessestesaeaaeateteasestestesaenateasastesteasententeate  eesaessessressesesessessesseeserares  seseesessessessessessessessessevanss

0 5 e eeeteses ebeeesesseessessessessesfessessessessessessessessestessessessessestessestestesens  stesserseessessessessessessessessesss  eeesesesssessessessessessessesseenes

0.6 et ebetererssesssesiesatatesatebeaeas ettt st s eretebeRe s ae s bt et ereteaeasaeriate | seesesssssebessaesssseseseresssarese  sestesesesessceserssesssasatesseens

0.7 ettt st iases eaeetesseseestessessessessessestessessessessessessessesseasessesnsatastastentastass  siesssessessesseseessessessessesseste  veseseeseesesssessessessesssessenes

0.8 et seies sebiessesseiseesseessssesssessriseeaRieseesessebeessaneshtestenassaennnates  sieesaeessesseessesssentesstessessees  seesseeesesssecssesssessssssesseseres

10 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

10.1  Naam:
10.2 Adres (3):

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

10.3 Stempel

10.4 Datum: ..
10.5 Handtekening

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

AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de rechthebbende op pensioen of rente

a)

b)

c)
d)

Y

®
&
)
®
©)
Y

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

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

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

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

in Dultsland, ,, Allgemeine Ortskrankenkasse" (AOK, Algemeen plaatselijk ziekenfonds);

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

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

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

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

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

Dit formulier is geldig voor de duur van het in punt 5 aangegeven tijdvak.

Uw gezinsleden zijn verplicht de verzekeringsinstelling waaraan zij dit formulier hebben afgegeven in kennis te stellen van iedere verandering in hun omstandigheden waardoor het recht
op verstrekkingen kan worden gewijzigd, in het bijzonder van iedere verandering van hun woonplaats.

OPMERKINGEN

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

Alleen invullen wanneer het formulier op verzoek van het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden wordt opgesteld.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

Alleen invullen indien de gezinsleden in het Verenigd Koninkrijk wonen; de gegevens van een gezinslid invullen.
Wanneer het formulier door een orgaan in Frankrijk wordt afgegeven.

Wanneer de verklaring door een Frans orgaan voor zelfstandigen wordt ingevuld.

Vak 7 of vak 8 invullen en een kruisje in het desbetreffende vakje plaatsen.
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VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN
VAN DE ARBEIDSONGEVALLEN- EN BEROEPSZIEKTEVERZEKERING

V. 1408/71: art. 52.a; art. 55.1.a.i, b.i en c.i
V. 574/72: art. 60.1; art. 62.4 en 7; art. 63.1 en 3

Indien het formulier door het orgaan van de woon- of verblijfolaats van de betrokkene door middel van formulier E 107 wordt aangevraagd,
moet het aan bedoeld orgaan worden toegezonden; in andere gevallen moet het aan de verzekerde worden uitgereikt. Indien deze zich naar

het Verenigd Koninkrijk begeeft dient een exemplaar van het formulier eveneens te worden gezonden gan het Department of Health and Social
Security, Overseas Branch, te Newcastle-upon-Tyne. ’

Bestemd voor het orgaan van de woon- of verblijfplaats ()
1.1 NAAM: e e e e a ettt et e st e et e e s eee et et eaneaseat et as et et eaeae et e e e e e e e et e et s et et e e e
1.2 AIES (3): et bbbt s a et e s se e R e RS et e et s e A e ne e et et ee e e ee e et at et eteseaeas s er et s et eme e eee st ee e e e et eeeee
1.3 Betreft: Uw formulier E 107 VAN e e
2 [ ] Werknemer [ ] Zelfstandige
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
2.2 Adres in het bevoegde land (3):
2.3 Adres in het land waarheen hij zich begeeft (3):
2.4 InschrijvingSnuMmMer: e
3 Op grond van
3.1 [:] de door U genoemde omstandigheden in formulier E 107 d.d. e
3.2 l:] het arbeidsongeval geconstateerd op ., [
met de hierna genoemde gevolgen:
33 [ ] deberoepsziekte geconstateerd 0p 0 e
met de hierna genoemde gevolgen:
34 l:l de door ons aan de betrokkene verleende toestemming tot behoud van het recht op verstrekkingen
N e e (land), waarheen hij zich begeeft
D om zijn woonplaats over te brengen D om zich te laten behandelen
kunnen aan bovengenoemde verzekerde verstrekkingen worden verleend wegens een
4 [ ] arbeidsongeval [ ] beroepsziekte
41 l:] voor de duur als bepaald in de wetgeving van het land van de woonplaats
42  [] UM st
4.3 D gedurende ten hoogste drie maanden
44 [ ] vooronbepaalde tijd
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5 Het rapport van onze controlerend geneesheer

51 [ ] wordtin gesloten omslag bijgevoegd

52 [] werd verzonden op oo BAN () et e et es e s ee s s e e e e
5.3 [:] kan bij bovengenoemd orgaan worden opgevraagd

54 [ ] is niet opgesteld

6 Bevoegd orgaan

6.1 Naam:

B.2  ALIES (3): e e E e bbb e s e oAb b et e et e bt ensenese e et ee et ereae e e areeeseeet e et aeteneseme e e e eeseeeeseae

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

6.3 Stempel
6.4  Datum: e

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

AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de verzekerde

U dient deze verklaring zo spoedig mogelijk over te leggen aan het verzekeringsorgaan in het land waar U zich bevindt, d.w.z.:

in Belgié, de gekozen Mutualiteit;

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

gemeente Frederiksberg het ,,Kommunalbestyrelsen” (Gemeentebestuur); bij tijdelijk verblijf kan hulp van een arts, tandarts en apotheker

worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met genoemde organen. Bij iedere aanvraag om een prestatie moet dit formulier worden

overgelegd. Inlichtingen omtrent artsen en tandartsen tot wie men zich kan wenden worden verstrekt door het ,,Social- og sundhedsforvalt-

ning” (Plaatselijk sociaal bureau). Bij behandeling in Denemarken het formulier overleggen bij de instelling die de behandeling verricht;

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

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA), dat aan de betrokkene een

gezondheidsboekje uitreikt; zonder dit boekje worden geen verstrekkingen verleend; voor zeelieden het ,,Huis der Zeelieden” (Oikos Nautou);

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

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

in ltalié:

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

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

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

in Nederland, wanneer U in Nederland woont of gaat wonen: naar vrije keuze een voor Uw woonplaats bevoegd ziekenfonds; wanneer U tij-
delijk in Nederland verblijft het Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds (ANOZ) te Utrecht. In Nederland kan de hulp van huisarts, tand-
arts en apotheker worden ingeroepen zonder voorafgaand contact met het ANOZ;

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waarin het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

() Alleen invullen wanneer het formulier wordt aangevraagd door het orgaan van de woon- of verblijffplaats van de betrokkene.
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(4) Naam en adres van het orgaan waaraan het medisch rapport werd gezonden.
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AANVRAAG OM UITKERING BilJ OVERLIUDEN
V. 1408/71: art. 65
V. 574/72: art. 78

1 Ondergetekende
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
1.2 Inschrijvingsnummer (2): e
1.3 Orgaan waarbij ik verzekerd DEN (2) (3): e et b e ae bbb e e b e enene
1.4  Verwantschap met de overledene:
DT - Vo £ -3 0 O O YOS USRSt
2 verzoekt om een uitkering in verband met het overlijden van de (het)

[:] werknemer l:] pensioengerechtigde
3 [ ] zelfstandige [ ] aanvrager van een pensioen

[] gezinslid
3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.2 INSChrijVINGSNUMMET (2): st est st st e seaeensns
3.3 Datum van overlijden:  errenreeneseeee e aeeeenaeas
3.4 Doodsoorzaak:

[] ziekte [ ] ongeval [ ] arbeidsongeval

[ ] beroepsziekte [ ] andere oorzaken
3.5 Orgaan waarbij de overledene verzekerd Was (2) (3): et s st e et et ere e nena
4 In mijn onderhoud [ ] werd [ ] werd niet door de overledene voorzien.
5 De overledene [ ] werd [] werd niet door mij onderhouden.
6 De begrafeniskosten bedragen (5) e en werden betaald

o o T (O RSO SP RSP P o
7 Bijgaand worden de volgende documenten t0egezonden: ...

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

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

8 DT 1 (8] 1 1 MO OUS R OUS RO

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

.......

-------

......
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AANWIJZINGEN

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

Aanwijzingen voor de aanvrager

a)

b)

(")

)
®)
¢)
¢)

Om een uitkering bij overlijden te ontvangen moet U door middel van dit formulier Uw aanvraag indienen:
— ofwel bij de bevoegde verzekeringsinstelling,
— ofwel bij het orgaan van de plaats waar U zich bevindt, d.w.z.:

in Belgi&, de gekozen Mutualiteit;

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

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

in Griekenland, het plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA);

in Frankrijk, het orgaan dat de verstrekkingen van de ziekteverzekering toekent of zou toekennen;

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

in Ralié, de provinciale zetel van het INPS of het INAIL;

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

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

Aan Uw aanvraag moeten de volgende documenten worden toegevoegd:
in Belgi@:
een door het gemeentebestuur uitgereikt bewijs van overlijden,
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;

in Denemarken:
de overlijdensakte, . _
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
in Duitsland: overlijdensakte;
in Griekenland, overlijdensakte, gezondheidsboekje, verzekeringskaarten, eventueel de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten;
in Frankrijk:
— in alle gevallen het ,,bulletin de déces” (bewijs van overlijden) van de verzekerde;
— voorts naar omstandigheden:
— wanneer U met de overledene getrouwd was, de ,.fiche familiale” (familiekaart) van de burgerlijke stand,
— wanneer U een bloedverwant in neerdalende lijn (zoon, dochter, kleinkind, enz.) van de overledene bent, de ,,fiche familiale”
(familiekaart) van de burgerlijke stand waaruit de verwantschap blijkt,
— wanneer U een bloedverwant in opgaande lijjn (vader, moeder, grootvader, enz.) van de overledene bent, zijn ,,fiche individuelle”
(persoonskaart),
— wanneer U op grond van andere redenen door de overledene werd onderhouden, een op erewoord afgelegde verklaring waaruit
blijkt dat de overledene werkelijk, volledig en voortdurend in Uw onderhoud voorzag;

in lerland:
overlijdensakte,
eventueel de huwelijksakte, ‘
de begroting of de afrekening van de begrafeniskosten of de kwitantie daarvan indien U deze hebt betaald;

in Italié: :
het ,,certificato di morte” (uittreksel uit de overlijdensakte),
het ,,documento di iscrizione” (bewijs van inschrijving bij de verzekering), eventueel de ,,stato di famiglia” (familiekaart);

in Luxemburg:
overlijdensakte,
de betaalde rekeningen van de begrafeniskosten,
eventueel een verklaring van het gemeentebestuur over samenwoning onder één dak;

in het Verenigd Koninkrijk:
overlijdensakte,
eventueel de huwelijksakte,
de begroting of de afrekening van de begrafeniskosten.

OPMERKINGEN

Initiaal van het land waar de aanvrager van de uitkeringen woont: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrij; IRL = lerland; | = Itali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

Alleen vermelden indien het een werknemer, rechthebbende op pensioen of rente of aanvrager van pensioen of rente betreft.
Naam en adres vermelden.

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. .
Het bedrag opgeven in de muntsoort van het land waar de aanvrager van de uitkering woont.
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INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE WERKELIJKE UITGAVEN
V. 1408/71: art. 36.1 en 2; art. 63.1; art. 87.1
V. §574/72: art. 93.1, 2, 4 en 5; art. 105.1
Per rechthebbende één formulier invullen.

1 Rekeningnr. ... (3) van het D 1e halfjaar D 2e halfjaar van het jaar 19,
2 Bestemd voor het bevoegde orgaan
21 NBAIM: e s et s s e sttt s e s e s e e e s ae R e e e s e A e e e e e aNesaeesaseeREaRE RS SR AL RS R e Rt e e e b e R e a b b e s e ete st et st s e st eet et e naeanneseeaeeanenns
P Vo | (=L ) O OO OO UTTR RO

[ ] Werknemer ' [] Gezinslid [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
3 [:] Zelfstandige [j Aanvrager van een pensioen |:| Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
R I Y Vo - T3 O S OO OO RSO OSPU R
3.3 Adresin het bevoegde 1and (3): s e b ae et e
34 Inschrijvingsnummer: s
4 Gezinslid (4)
4.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
5 De [] invak3 [] invak 4 genoemde persoon heeft verstrekkingen

genoten krachtens het volgende art. van V. 1408/71:
51 [] 19.1,2 [] 221.aen3 [] 221ben3 [ ] 221cen3

[] 251,34 [] 26 [] 291 [ 31

[] 52 [] 551

en op vertoon van de volgende formulieren:
52 [ ] formulierE ..o, e e F OO [] formulier E M7 d.d.  oorecereeeeesreccremmmseeessssenseneessanens
53 De [] in vak 3 D in vak 4 genoemde persoon

heeft het medisch onderzoek aangevraagd op . .o ondergaan

aangevraagd op
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6 GEDANE UITGAVEN 6.1 Bedrag (°)
6.2 Voor verstrekkingen verleend 17721 [ 7,11 D [
6.3 MedISChe NUID e r st be b e sssss b sssecsesseessssesstenesennstasnssnnseessnssnessesessensees | asveseesssssesssssssessesnesssesns
6.4 TandheelKUNAiGe NUID et sbe s s e sae b s esreete et ssessentesnesanensesnnsessasanss | seseresseesessesessosesssssessanes
6.5 MEUICIHNEN e e ae b e s s be b enesansnenesassesesnsasssssnes | serereresesseesessenessesseneenens
6.6  Ziekenhuisverpleging VaN .o 1771 1 TR O
VAN e /M | e
6.7  Andere verstrekkingen (6) . ettt er et e et st es At st et et s ean e e s eneenneeeenn

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

6.8  Totaal verstrekkingen

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

6.9 MeAISCRE CONEIOIES (7) ettt e e s b e as st e e s s s ae s be et e nesanesee ot s bt aneeeneenneennenes

6.10 Voor uitkeringen verieend . VAN .o 17711 TUUURVURE RN
6.11 TOTAALUITGAVEN vt
7 Crediteurorgaan

71 3N = T 1 1 4 O SO
2%~ - Vo | (=T 3 0 o OO OO OO UU U TORO

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

73 Stempel
7.4  Datum: s
7.5 Handtekening

P T T T T Ty T L T Y YT Y P Y PP PP P Y ON

8 Ruimte ten behoeve van het orgaan van het bevoegde land

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier werd ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(2) Vermelden indien het crediteurorgaan dit gegeven nodig heeft.

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

(4) Alleen invullen wanneer de afrekening betrekking heeft op een gezinslid van de verzekerde.

(6) Het bedrag in de nationale muntsoort opgeven.

() De aard van de verstrekkingen vermelden: verloskundige hulp, tandprotheses, orthopedlsche protheses, geneeskrachtige baden, ziekenver-
voer, enz.

(") De aard van de geneeskundige controles of de medische onderzoeken vermelden.
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TARIEVEN VOOR DE VERGOEDINGEN VAN VERSTREKKINGEN

V. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
V. 574/72: art. 34

Het bevoegde orgaan vult deel A van het formulier in en zendt hetzij direct hetzif door bemiddeling van het verbindingsorgaan twee exemplaren
hiervan aan het orgaan dat de verstrekkingen aan de betrokkene in het land van verblijf zou hebben moeten verienen. Na deel B van het for-
mulier te hebben ingevuld zendt het orgaan van de verblijfplaats een exemplaar daarvan terug aan het bevoegde orgaan.

A. Aanvraag
1 Bestemd voor het orgaan van de tijdelijke verblijfplaats (2)
1.1 Naam:

1.2  Adres (3):

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

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

[ ] Werknemer [] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
2 D Zelfstandige D Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum

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

2.2 [:I De betrokkene valt onder een stelsel voor zelfstandigen als bedoeld in bijlage 11 van V. 574/72

3 Lid of leden van het gezin die geneeskundige behandeling hebben genoten

3.1 Naam Voornamen : Meisjesnaam Geboortedatum

B2 e eeerteetssssteertaastes | tsieseeseseesssseeseesteseessesteessssetesseseestessentestesterseentasnatantestns  eeseesssesesseesessessestesseesarsens  eeeessesesieessessessessesseessesses
Bi8 e eeeteerees e et itsessas | etaseestessessessessessessessessessestesseesestieeatessessesseeseestessasiesaestes  eetessessessesessseseessessesevssess  sebesteseessessessessesseeseessessens
Bi e e e es e eneastesastess sessessessssssessEessessessRessesEessesseeastaastetessteastentesateesenstanntaae  estessessesssvessessesestessessersts  seeessessesesessasveresssesasessesss
4 Bovengenoemde persoon .

41 dietijdeliik in e (land) verbleef

4.2 = OO SU U PRRRPRI (plaats)

4.3 heeft zelf de uitgaven bekostigd van de geneeskundige behandeling die hij/zij nodig had.

44 De betrokkene is D weduwnaar/weduwe |:] invalide (4) en

45 beschikt over een inkomen van = L, (4)

5 Wij verzoeken U op bijgaande kwitanties voor elke verstrekking afzonderlijk de bedragen te vermelden die kunnen worden vergoed

overeenkomstig de tarieven die door het orgaan van de verblijfplaats worden toegepast. Uitsluitend voor Luxemburg eveneens de
eigen bijdrage van de verzekerde opgeven.

6 Bijgevoegd: ..., kwitanties
7 Bevoegd orgaan
71 NBAM:  eeoereeersceessteestesssasseesassssssesstesssssaseasssasssessnsassensssesssesasserassseanesaaeraaneEaAL e SRS Ao E e R aR L SR Lo A e A NE S L AR AR R R R e e R e e e R e e aR e e e Rt neaaenenaa R r e s e nases
7.2 AAIES (3): e R e AR AR L SEEEEeSESS R

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

7.3 Stempel
7.4  Datum: e
7.5 Handtekening

................................................................................
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B. Antwoord
8 Bijgaand = 00 kwitanties waarop op Uw verzoek de tarieven zijn vermeld.
9 [ ] Tevergoedenbedrag (5) .coorreeerceeeerrenninnen. [ ] Geen vergoeding
10 OPMEIKINGEN. ettt see st e et a e e ae s st s be b eas et eas e s e s e st seateae s b et antabestssearee e e e ssae e st s e essaseneesensanesesasearrasasenesseassnseseesensenessen
............................................................................................................... AR
11 Orgaan van de verblijfplaats
1L S R 1 - T4 £ O OO O SURT R
112 AAres (3): e et eeerteteeasaittaesetatasaeteb s b bt ae A s e s b LA A e e SRS RS Ae AR et eese e se st se e e AesSme et ettt asasan eeeenenneneseasanan
11.3 Stempel
11.4 Datum: e
11.5 Handtekening
AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrij; IRL = lerland; | = ltali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

Indien het orgaan dat verplicht geweest zou zijn de verstrekkingen te verlenen niet bekend is kan het formulier worden gezonden aan het
verbindingsorgaan van het land van verblijf t.w.:

®)

®)

in Belgié, Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) te Brussel,

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

in Duitsland, ,,Bundesverband der Ortskrankenkassen” (Nationale Bond van plaatselijke ziekenhuizen) te Bonn;

in Griekenland, als regel het regionaal of plaatselijk kantoor van het Instituut voor sociale verzekeringen (IKA); voor zeelieden het Pen-
sioenfonds voor Zeelieden (NAT);

in Frankrijk, ,,Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants” (Centrum van sociale zekerheid voor migrerende werknemers) te
Parijs; '

in lerland, ,,Department of Health” (Ministerie van Volksgezondheid) te Dublin;

in ltalié, ,, Ministero della Sanita” (Ministerie van Volksgezondheid) te Rome;

in Luxemburg, ,,Inspection générale de la sécurité sociale” (Algemene inspectie van de sociale zekerheid) te Luxemburg;

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

Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(4) Alleen invullen wanneer de aanvraag aan een Belgisch orgaan wordt gericht.
() Het totaalbedrag vermelden.
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INDIVIDUELE OPGAVE VAN DE MAANDELIJKSE VASTE BEDRAGEN

V. 1408/71: art. 36.71 en 2
V. 574/72: art. 94; art. 95

1
Opgave nr. e, van het jaar 19 ....... (®
2 Bevoegd orgaan
2.1 3L F= -1 41 O SO OSSO
P Vo | (=TT ) U OO OO OSSO O USRS SRRSO
Het recht op verstrekkingen werd verworven door een
[:] werknemer |:] pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
3 [:[ zelfstandige [:] pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
3.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
3.2 inschrijvingsnummer bij het bevoegde orgaan: s
4 Adres van het gezin van de verzekerde of van de pensioen- of rentetrekker en zijn gezin (%)
5 Van het recht van het gezin van de hierboven genoemde verzekerde of van de hierboven genoemde pensioengerechtigde
en zijn gezinsleden op verstrekkingen is mededeling gedaan bij Uw formulier
E e 177- | 2 [OOSR
6 Voor de periode gedurende welke dit recht heeft bestaan
(VAN e 1 7] 12 ISP )
6.1 bedraagt het aantal maandelijkse vaste vergoedingen
[ ] per gezin of per gepensioneerde en gezin [] per gezinslid [] perhootfd
7 Crediteurorgaan
7.1 LT\ 2 1 o PO
T2 AGIES (3); e b e AR SRR R AR
7.3  Stempel
2 S 0 -1 (1] 1 1 1
7.5 Handtekening
8 Ruimte gereserveerd voor het bevoegde orgaan
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AANWIJZINGEN

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

Het orgaan van de woonplaats vult het formulier eenmaal per kalenderjaar in en zendt het door bemiddeling van het aangewezen orgaan of de
aangewezen instelling voor de toepassing van art. 102.2 van V. 574/72 toe aan het bevoegde orgaan.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerand; | = ltalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

() Het jaar waarin de prestaties zijn verleend.
(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
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VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING OF VAN WONEN

V. 1408/71: art. 9.2; art. 15.3
V. 574/72: art. 6.2

Deze verklaring dient door het orgaan (de organen) van de Lid-Staten waar betrokkene verzekerd is geweest en op diens verzoek te worden
ingevuld. Door de belanghebbende toe te zenden aan het orgaan van de betrokken Lid-Staat met het oog op zijn toelating tot de vrijwillige
of vrijwillig voortgezette verzekering voor invaliditeit, ouderdom, overlijden (pensioen).

1 Verzekerde

1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

1.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit (2)

D T Ve [T OO OO USSRV

1.4 INSCAVINGSNUMMEr: e v terneeas

2 Laatste verzekeringsplichtige werkzaamheden (%)

21 [ ] Aardvan de werkzaamheden als werknemer:

2.2  Werkgever (naam of firmanaam): e e s e e e r e e aesae s st sreeanes

23 [ | Aardvan de werkzaamheden als ZEIfSIANGIGE: .ot est s seessee e esr e

P o (== O PO OO O O O O OO OO

3 De in vak 1 genoemde persoon is I:] verzekerd I:] verzekerd geweest bij ons orgaan

van t/m tijdvakken (%) als (%) (%) aard van dt(aT;/erzekermg voor de risico’s (8)
........................ I eterceeeneesnsne it s eae s ne e e anestesne e dra e e s e s e te st s e e e ene e s estnernsennasaesbaesseofusetnesr et st e s e e e b senaebe e ae s aneates
........................ U RO DT SO U SO
........................ [ rereretrereessinsene ettt et e et et e et e
........................ L eeeeeeeeereeenesses et sre e sne s et sreeseesaesnesseessneseess b nesnerstr et e st s s e s se e e s esaeesnasseessessee e nsereeese st e e e e e e ene e e nrenn e besanees
........................ ) RS AOSTRRN EO RO OO USRS SR OP ST OO RSO LYo SRR

4 De in vak 1 genoemde persoon heeft de volgende tijdvakken van wonen vervuld (%):

y Duur
van m
Jaren Maanden Dagen

................................................................................................. T T PP PP A
........................................................................................................................................................................................... R
......................................................................................................................................................................................................................................... r

5

5.1  Betrokkene [ ] heeft [ ] heeft geen

aanvraag om toetreding tot een vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering in een andere Lid-Staat ingediend.
Zo ja, aangeven:
5.2 INWEIK IANA: sttt
53 Tegen Welk FiSICO (8): vt
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6 )

6.1  De betrokkene [ ] ontvangt * [ ] ontvangt geen
6.2 [___l invaliditeitspenéioen

6.3 [ | ouderdomspensioen

6.4 Datum van ingang van het pensioen: ...

7 Orgaan dat de verklaring afgeeft

7.1 Naam:
T2 AAIES (3) rrirerereeeieseae st e eeeetetearetet et et e aeateat At e At et et eaaeat e ee AL AR et e neeAraSeeAeeAteASTaReAteAteaneateateatessenseestestaseesteneseatestanteareenneseen
7.3  Stempel
7.4 Datum: e
7.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

" Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgi€é; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalie; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
(?) Eventueel datum van naturalisatie aangeven.
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. \
(#) Wanneer de verklaring door een orgaan in Belgig, Frankrijk, lerland of het Verenigd Koninkrijk wordt afgegeven zijn de gegevens gebaseerd
op door de werknemer zelf afgelegde verklaringen.
() Overeenkomstig de bepalingen van de nationale wetgevingen het aantal kwartalen, maanden, weken en dagen vermelden.
(¢) Alleen invullen wanneer het formulier voor een Duits of Grieks orgaan bestemd is.
(") De aard van de verzekering vermelden door middel van de volgende code:
A = verplicht
B = vrijwillig
C = vrijwillig voortgezet.
() De gedekte risico’s vermelden door middel van de volgende code:
D = invaliditeit
E = ouderdom
F = overlijden.
(@) Alleen invullen wanneer de verklaring door een Deens orgaan wordt afgegeven.
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(')

Land . inschrijvingsnummer (2) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsbrgaan)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM OUDERDOMSPENSIOEN

V. 1408/71: art. 10.2; art. 44 t/m 50; art. 77
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de werknemer verzekerd is geweest (be-
trokken orgaan) of aan het verbindingsorgaan.

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

1 Bestemd voor het betrokken orgaan of verbindingsorgaan
1.1 [N\ F= T 1 1 T OO0 O O U O OO OO
1.2 AAIES () e et b et et e Ae s e e e R e ket e aeseaebe e e s eA e s eReReaaeReaReeReReeAe e eRs e Rt aReAeareReeR e se s easebesErRsesenee e naeeaneeansaens

A. Inlichtingen betreffende de verzekerde

2
2.1 FAMIBBNAAM (4): et r e st see s e e s st s e e e s b s s e e e e SR s A SR e e e e YA S ae e e nReaE SRt SE e e e ARt e At e e eRer e e ae b e Re e Reaeep et areree et neanns
P23 € 1=V o Yo Lol q (=14 T- - 1 1 YK o A O OO OOV U RO
2.3  VOOINAMEN (5): eeeeeecceertvserarceeereasereasesasre st aeasasere e s s et e seseeesee e sacese s eE e et A et es ek e et e A e eAr et te e Rt et ettt eaeeeeseaaenseretaneeaeraaate
2.4 Vroeger GeVOEITE NMAMEN (8] .....cocicieeiererirrrieerieeeirrrarsestessesesesrrasasaeesbasssesssaeesseesbnestasss tassbrarsbessbanstsnes tasesbassseest tasesasssbeesssessesnenneisssentessans
P2 S €11 F- Vo 21 O (O TSROSO USSR
2.6  Naam en voOrnamen VAN 08 VAAETE (B): .o..ooeeceeceeeeerresteetectcete s sss st es s e eessassstasseassasssseassesnsseassssssssassssnasaassessssneastansssssstesssasasnessranes
2.7 Naam en voornamen van A€ MOEBAET (B): ... tce et s e e s et s e s e s e se s s s se s e s ae e e e st s b e aE e bt et e st e ansansesassaene et nanssnnseasanaes
2.8  Burgerlijke staat: [ ] ongehuwd [ ] gescheiden, [ ] duurzaam gescheiden
hertrouwd (°) levend
[] gehuwd [ ] gescheiden, niet [] weduwnaar/weduwe
hertrouwd (%)
3 NALHONANEIL (10) et e s e e e s b b E RS eEERS R SRSS AR bR eSS R R b e a e a bbb r s
4 Geboorte
4.1 Datum ('1): eeeaeeiiesneestssesessessesessesessessesesteseesetessecesiesesceseesutietatetnetiarstetiae e e RNt e b et e e b e e R n e R e R R Cereeeeestereeet e e e raeereneenteasenanenrann
4.2 PlAals (12)] e et e AR SRS RS E SRS bR E SRS eR SRR A R bR e b e b e b e en e s s e et
4.3  ProvinCie Of dePAMEMENE (13): ettt a AR AR AR e
S I V3 Yo I L T OO OO OO T OT PSSO
5 Adres () ('9)
6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e s

() An. 90 van V. 574/72 is niet van toepassing voor Nederland.
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7
7.1 [] De verzekerde verricht nog beroepswerkzaamheden [ ] in loondienst [ ] als zelfstandige
7.2 [ ] De verzekerde verricht geen beroepswerkzaamheden meer [ ] inloondienst [ ] als zelfstandige
sedert ...
7.3 [ ] De verzekerde is voornemens geen beroepswerkzaamheden [ ] inloondienst [ | als zelfstandige
meer te verrichten met ingang VAN e

7.4 l___] De verzekerde verricht beroepswerkzaamheden tegen betaling ('€)
7.5 D De verzekerde is voornemens beroepswerkzaamheden te verrichten ('7)

[ ] in loondienst [ ] als zelfstandige (aard vermelden) oo
7.6 Bedrag van [ ] het loon [_] het beroepsinkomen [ ] de andere inkomsten
...................................................... (8)
7.7 Aard van de andere iNKOMSEEN: ... ettt s s e s e ee st s e e st st sse s et eemseeensneneeseeseeneesesnseeessssessaasesneesessesaeensesens
8.1 De verzekerde heeft de volgende en/of geniet de
prestaties volgende
aangevraagd prestaties

8.2 Doorbetaling van het loon tijdens ziekte

8.3 Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid

8.4 Revalidatie-uitkeringen

8.5 Invaliditeitspensioen

8.6 Ouderdomspensioen

8.7 Overlevingspensioen

8.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte

89 Werkloosheidsuitkeringen

8.10 Terugbetaling van premies

8.11 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld sub 8.3t/m 8.9
(naam, adres (3)):

HEnnnnnnN

8.12 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 8.3t/m 8.9

I

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

Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum

Bedrag

[ | perweek
[ | per maand
[ | perjaar

[ ] perweek
[ | per maand
[ ] perjaar

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

[ ] perweek
[ | per maand

[ ] perjaar

[ | perweek
[ | per maand

[ | perjaar




8.13 Als voorschotten op het aangevraagde pensioen worden beschouwd:

[] vergoedingen van de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid
[ ] werkloosheidsuitkeringen

9 Alleen ten behoeve van Franse of Duitse organen te verstrekken inlichtingen
9.1 De aanvrager ('9) D verklaart arbeidsongeschikt te zijn; hierbij een medisch dossier.
(19) [:] heeft niet verklaard arbeidsongeschikt te zijn.
9.2 De aanvrager (19) [:I verklaart voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend hulp van derden

nodig te hebben; hierbij een medisch dossier.
('9) {:l heeft niet verklaard voor zijn gewone levensverrichtingen voortdurend
hulp van derden nodig te hebben.

B. Inlichtingen betreffende de gezinsleden van de verzekerde

10 Echtgenoot / Echtgenote

10.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geslacht
10.2 Geboortedatum: = ... Geboorteplaats: ..
TO.83  AAIES (3) (20): et a et e b et a et b e ba s e aere AR e e Ae s e n R ese At eRe A easeaseRaRe R e ee s eResbeatshseeeaEeasaretaheesen et ensreeatenenennenns
10.4 Datum van het huwelijk: e
10.5 De echtgeno(ojt(e) D verricht [:] verricht geen beroepswerkzaamheden
10.6 Zo ja, het bedrag van de inkomsten:
[] perweek 2y .. oo [] perjaar (22 e,
10.7 De echtgeno(o)t(e) oud 60 - 65 jaar verklaart zich
[] geschikt [] ongeschikt om arbeid te verrichten (19)

10.8 De echtgeno(o)t(e) heeft

D een pensioenaanvraag ingediend van het stelsel voor [:l werknemers
[] zelfstandigen
D recht op een pensioen van het stelsel voor D werknemers
[ ] zelfstandigen
[ ] geen recht op een pensioen
Zo ja,
10.9  Aard van het PENSIOEN (23). e a e e —e e e e e ae e be et At et ee st ane A eeeaeerae et eeateeateenteasenneantennnens
10.10 NUMMEr van het PENSIOBN e e s e et r e s s et e aasee s e e s e s e e e e R s be s e e Re S ae e eb et et e eaeeate e e e e rananeanenen
1011 DebItEUIOTGAAN: e e e e eSS eSS e e R e A e oot s e st e bt vee e ntsaner e
10.12 Bedrag per [ ] maand [] kwartaal [] jaar: s
10.13 De echtgeno(o)t(e) [] ontvangt [ ] ontvangt geen andere sociale uitkeringen (24):
[] werkloosheid [ ] ziekte [] invaliditeit [ ] andere
10.14 Andere bekende inkomsten: =T o SO SO OO OSSP OS RO ORRPR SR

2 T=Te [ T T ) OO O PSPPSRSO
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1 Kinderen

11.1 Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap
L s ceesereessiesseee e st e e et e st e raesaesaessestensereeeees  eeeseessessesesetessesssesessessronse  seessereestsseessietestessesstssessreseessessessens
2 e een seessessesessteseeseet e e atessras e et eeressenteaseraastesseetess  seessessesssssessessessessiissssiessss  teestsssesseessesseseessesseesessresssasesseseeans
B s teheseesieestesiestaeestestastesae st et e taaeateatasaestestesaas  aMessesssessessestsssesseessesessriats  messeresstessesssstessessessessesssessessessesans
Qe s teeeetse ettt ete e na e e e b e sae st e eassaesteateerness  seeseessesssssessessssiisseisssiessess  eebesseesessesseestesesssesesnesseeseeneensenrenes

11.2 Het behandelende orgaan is niet verplicht tot betaling van de bijslagen bedoeld in art. 77 van V. 1408/71 voor de kinderen
vermeld onder de
1 £ T van rubriek 11.1 (26) )

11.3 De kinderen vermeld onderde nrs. ... [ van rubriek 11.1 hebben recht op gezinsbijslagen of kinder-
bijslagen op grond van de uitoefening van verrichte beroepswerkzaamheden (art. 79.3 van V. 1408/71)

114 Adres (3) (37): e et et eE e e b iL e eeEeR e s e Rt e ea e hE et e e R A S es e e eSS E e g enEeAeteAeae e Re b anneteat e e R e aaster et e s entesenbenreanatenreneas

B T @ T T4 =T 4 ([ o T=T o T T OSSOSO OTRRURSON

C. Diverse inlichtingen

12 [:] Datum waarop de aanvraag Werd iNGEAIENG: s es e s e et s e et e a e s h b e s s ms e R e et e e eseeeannan
D Door de aanvrager gekozen datum van iNGANG (29): et s et s s e n b s eee st s e nan
l:l Ingangsdatum van het pensioen of de rente: s
13 De aanvrager [] heeft [ ] heeft niet gevraagd
de vaststelling van een ouderdomspensioen waarop hu recht zou hebben op te schorten.
Z0ja, 1aNd QANGEVEN: e SRR e e e e
14 Het behandelend orgaan [ ] betaalt | [ ] betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.
14.1  Zo niet, wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verlenen
overeenkomstig art. 45.2 van V. 574/72.
15 [ ] Eris [ ] Eris geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72.
156.1 Eventuele achterstallige pensioengeiden
[ ] kunnen [ ] kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.
16  Bijgevoegd de formulieren [ ] E205 [ ] E206 [] E207
17 Behandelend orgaan
B 2 TR 1 = 1 1« 1 S S RPPOO USRS P VSO
LI - Yo | (Y- 3N ) O OO OO S
17.3 Stempel

17.4 DatUm: e re e
17.5 Handtekening '




E 202

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 5 bladzijden moet in blokletters worden Ingevuld. Niet bulten de stippellijnen invulien. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland: GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Htalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer vermelden.
(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. :

(®) — Voor de familienaam de gebruikelike naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederiands or-
gaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam de
naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

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

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

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(?) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
(®) Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

(®) Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, Iltaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de betrok-
kene in verbinding te stellen.

('%) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.
(") Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

('2) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

('3) Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus ,,59”. De inlichting moet
derhalve zijn: ,,Nord 59”.).

(*4) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(') Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vak hieronder vermel-
den:

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

('®) Invullen ten behoeve van organen in Duitsland, Griekenland, lerland en het Verenigd Koninkrijk.

(") Invullen ten behoeve van Duitse en lerse organen.

('®) Invullen ten behoeve van Belgische, Deense en Franse (jaarbedrag), alsmede Duitse en Griekse (maandbedrag) organen.
('9) Duitse, Griekse en Franse organen kunnen naderhand om een formulier E 213 verzoeken.

(%) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de echtgeno(o)t(e) in het vak hieronder
vermelden:

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

(3" Uitsluitend invullen ten behoeve van organen van het Verenigd Koninkrijk.

(23 Invullen ten behoeve van Deense, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.

(23) Ten behoeve van Franse organen de aard van het risico (invaliditeit, ouderdom) en de aard van het recht (eigen recht of afgeleid) vermelden.
(24) Invullen ten behoeve van organen in Belgié, Denemarken, Frankrijk, Itali€, lerland, Nederland en het Verenigd Koninkrijk.

(2%) Invullen ten behoeve van organen in Italié (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal), Denemarken en Nederland (bedrag per jaar).
(%) Ten behoeve van de ltaliaanse organen het inlegblad invullen.

(?7) Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen hieronder vermelden.

0N E= P T T Y0 101 = Ui 1= 2 DA TN
e | =X O O OO O PP

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

(28) Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie voortzet.
(2%) Uitsluitend invullen ten behoeve van de Duitse, Franse en ltaliaanse organen.
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VAK 11 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor kinderen als bedoeld in art. 77 van
V. 1408/71 uit keren

1.1

2.1

3.1

[:] De kinderen vermeld onderde nrs. ... van rubriek 11.1 oefenen een beroepsactiviteit uit.

Per kind aangeven:
aard van het inkomen:

bedrag van het inkomen per [ | week [ ] maand [:] jaar

D De kinderen vermeld onderde nrs. e, van rubriek 11.1 genieten andere inkomsten.

Per kind aangeven:
aard van het inkomen:

bedrag van het inkomen per [ | week [ ] maand I T LSOO
I:] Voor de kinderen vermeld onderde nrs. ..., van rubriek 11.1 heeft de volgende persoon

1 T= =3 1) OO OO PO P

= To [ (== P PP

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

recht op gezins- of kinderbijslagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

-

Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschuldigd door het volgende orgaan:
(naam)

(adres)

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

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

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

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

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

......

......







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

. Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 4 en 5
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 203 Q)
Land Inschrijvingsnummer (2) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsorgaan)
) s st s r st s s e | ettt s e et e ee et ee e e s e ane e e e e et ettt eeeeeee e eses e esseeeneeeee
2) et ses | s et et ettt e e et et s e et e s et e e ee et eeeee e s eeseseseo
B) e e e ettt ne et et s et et e et e et et ee ettt e e e e e e e e
B) | ettt e st e et e e ee e a et e sttt et e e e e et e et e eeeee s e e
L OO AU RURTTRTTO

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

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM PENSIOEN VOOR NAGELATEN BETREKKINGEN

V. 1408/71: art. 10.2; art. 44 t/m 50; art. 78
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art 90 (*); art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan, dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de overleden werknemer verzekerd is
geweest (betrokken organen) of aan het verbindingsorgaan.

1 Bestemd voor het betrokken orgaan of verbindingsorgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (3):

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

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

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

A. Inlichtingen betreffende de overleden verzekerde

2

2.1 Familienaam (%):

22  Geboortenaam (4):
b B Yo o T 0 T- Y 17T o I O O USSR
2.4  Vroeger gevoerde Namen (6): ........ccccovvevircenierieeinreeseree e ena s Leeeereereetesieeeneseeetaereeteetesatateateeaeeatteateatsnteresneatesseearearsarnens
25 Geslacht (7):

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

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

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

2.6 Naam en voornamen van de vader (8):  ......cccieeieencieen, teenresteseabeareatesneeteebisatetrearerenenannan ettt e e b s et e nen
2.7  Naam en voornamen vVan A€ MOEGUET (B)1 .o ierereeste e cere e e ae s e s e ta e e e st sae st s sae s e s s e seaa s eeaesta st ans et essessesbessesbesaseraensessesnasrsnesns
2.8  Burgerlijke staat: [ ] ongehuwd [ ] gescheiden, [ ] duurzaam gescheiden
hertrouwd (%) ' levend
[ ] gehuwd [ ] gescheiden, niet [ ] weduwnaar/weduwe
hertrouwd (%)
3 NP2 ToT T 11 (1) A (LA O O O TR SRS SRR

4 Geboorte

4.1 (97 110 4 4 T (L T OO U OO OO SOUPRT
4.2 T2 (L2 OO
4.3 Provincie Of departe@mMeENnt (13): e e e e eSS E e seae e E R s E e e e e e nn
O S -1 o I L S O O

5 Adres (3) ('9)

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

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

6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: bbb

(") Art. 90 van V. §74/72 is niet van toepassing voor Nederland.
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7 Op de datum van overlijden
[ ] oefende de verzekerde een [] oefende de verzekerde geen beroepswerkzaamheid uit.
8
8.1 Plaats en datum VAN OVEIHIAGN: ..ottt ettt e et e et e e te e et a et eeaeanesseenssaesaseness e s e e e e e e e e et e e e e e e e e et e et e e e e
8.2  Het overlijden ('6) [___] is waarschijnlijk D is waarschijnlijk niet
het gevolg van een arbeidsongeval of een beroepsziekte.
8.3  Hetoverliiden (7) [ ] is waarschijnlijk [ ] is waarschijnlijk niet
door een derde veroorzaakt.
84 In geval van afwezigheid: [:I datum van het laatste levensteken: e
EI datum van overlijden volgens de verklaring van
vermoedelijk overliiden (18): et ee e
9
9.1  De verzekerde (19) [ ] had [ ] had geen recht op pensioen,
op de datum van zijn huwelijk, van het stelsel voor I:] werknemers D zelfstandigen
9.2  De verzekerde [ ] had [ ] had geen recht op pensioen,
op de datum van overlijden, van het stelsel voor [ ] werknemers [ ] zelfstandigen
Zo ja: ’
9.3 — Aard van het PensiOen Of A rENEE. et e e e b e st e e b e s e e E e aeeeeat e ettt ae e et e see e et anaae
9.4 — Nummer van het pensioen of de rente: e
9.5  — DebiItEUIrOrgaan: et aa e s e sa e s e A et eas et e s e sre e et e s e ebe et et rnebesanenns
9.6 — Ingangsdatum: e,
9.7 — Eventueel datum van bedindiging: = e
10 De verzekerde [ ] had [ ] had niet verzocht
om uitstel van de vaststelling van het ouderdomspensioen waarop hij recht zou hebben gehad.
(Zo ja, aangeven inwelk land e )
10.1  De verzekerde had een terugbetaling van premies
[ ] aangevraagd [ ] ontvangen
10.2 Zijn echtgeno(o)t(e) had een terugbetaling van premies
[] aangevraagd [] ontvangen

B. Inlichtingen betreffende de rechthebbenden

11 Weduwe of weduwnaar of andere rechthebbenden met uitzondering van kinderen (29) (2')

11.1  Naam Voornamen Meisjesnaam

11.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

11.3  AAIES (3) (22): et e bR AR et
11.4  HUWEITKSAAIUIM: et e s et eSS LS a SRR s
11.5 Eventueel datum van [ ] scheiding van tafel en bed [] echtscheiding ..
11.6 Eventueel datum van tweede hUWEHTK: st eae b e e e e a e ks een e s
11.7 Naam en voornamen van de nieuwe echtgeno(O)t(E): b s
11.8 Verwantschap voor andere rechthebbenden dan de weduwnaar of weduwe:

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




E 203

12
12.1 Dein vak 11 genoemde persoon
122 [ ] verricht [ ] verricht geen werkzaamheden in loondienst
12.3 [:I verricht [:] verricht geen werkzaamheden als zelfstandige
124 Zo ja, bedrag van het jaarinkomen: R (22)
12.5 Deinvak 11 genoemde persoon
126 [ | kwam [ ] kwam niet ten laste van de overleden verzekerde (24)
127 [ ] is | [ ] is niet
[ ] blijvend arbeidsongeschikt
D tijdelijk arbeidsongeschikt gedurende meer dan 3 maanden (25)
128 [ ] is [ ] is niet hulpbehoevend (26)
12.9 Deinvak 11 genoemde persoon -
[] ontvangt een pensioen of rente van L. UM e,
[ ] ontvangt geen pensioen of rente
12.10 Zo ja: Aard van het PeNSIOEN Of A FENEE (27); st e et e st s sa e st s e s e s e e ens st e st easse et e st e e sseseeaesssassasseeseees e s et e e e e
12.11 Nummer van het pensioen Of e FeNIE: o eeeeeeeeeeeeeeee e eeve e st e s s e see et e e e e
12.12 Bedrag op de datum van de indiening VAN A€ GaNVIAAG:  ......ccccocceveireveieeieicetscees et eersesssesesseseessenssssseaeesssneasssssssasassssasessessssssssessens
12,18 DeDbItEUIOrGaaN: et a et ettt e s et et e et e et e s eeeeesee et et e e seesees e et e ae s e saen
12.14 De in vak 11 genoemde persoon (2%)
l:l heeft recht op een overlevingspensioen ten laste van de ongevallenverzekering
DEDIEUIONQAAN: et be b s A ettt et s e e ne s et e et aeen e tenn et e senens
Nummer van het pensioen: e
12.15 De weduwe (29)
[ ] voedt [ ] voedt geen kind op
waarvoor zij kinderbijslag of een wezenpensioen ontvangt.
12.16 DebDIEUIOIQAAN: ettt aa b et e Rt sbe e esereREehs s st esente e e Rt s s enenesaneserennee
12.17 Wanneer de in vak 11 genoemde persoon zwanger is, de vermoedelijke datum van de bevalling opgeven:
13 Andere bekende inkomsten: ¥ 1 (o O OO OU
(2 =T 0 L= o [ OO
14 Kinderen (37)
14.1 Naam ‘ Voornamen Geboortedatum Verwantschap
2 S OO OO OO OO
R O O OO OO SO OUROPST
- 7 OO OO OO SOUPVRPARRN
U OO g OO RRN
14.2 Het behandelende orgaan is niet verplicht tot betaling van de bijslagen voor wezen als bedoeld in art. 78 van V. 1408/71
voor de kinderen vermeld onder de
1] £ T SRPYSROPN van rubriek 14.1 (32).
TA.3  AAIES (3) (33):  eerrreecrr e ettt ean et e A e e R oA see e RS S n e RS e R £ SR e RS S aE S e R R A e RE e RS Re oAt eaeREenRe e Re s e e e e e se e et nRn e s e nRe e e e st eanene
14.4  OPMEIKINGEN (34): oot tre st e s e st et e e e e b e e st s e aa e e se s Ae e Sae e e sE et e e han b i e e b e Re s e e s anE e A Seesbeaenbant s ot e e b ener b et s e s aenaneaersetenarannenes

C. Diverse inlichtingen

15 l:] Datum waarop deze aanvraag werd ingedienNd: e s s s
[] Ingangsdatum van het PEeNSIOBN: e et s e b s s et
16 Het behandelende orgaan [ ] betaalt [ ] betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.
16.1 Zo niet wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verlenen overeenkomstig art. 45.2

van V. 574/72.
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17 [ ] Eris [ ] Eris geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72
17.1  Eventuele achterstallige pensioengelden
[] kunnen [ ] kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.

18  Bijgevoegd de formulieren [ ] E205 [] E206 [ ] E207

19 Behandelend orgaan

19.1  Naam:

19.2 Adres (3):

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

19.3 Stempel

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

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

AANWIJZINGEN N

Dit formulier bestaande uit 5 bladzijJden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié, DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = itali€; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer van -de overledene vermelden.
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

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

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,idem”

vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd
geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

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

(5) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
(®) Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

() Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, Italiaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de
betrokkene in verbinding te stelien.

(%) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden.

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

(*2) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(*3) Verplicht voor verzekerden van Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement

van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus ,,59”. De inlichting moet
derhalve zijn: ,,Nord 59".).

('4) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(') Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de overleden verzekerde in het vak hieron-
der vermelden:
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(") Invullen ten behoeve van de organen in Duitsland, Griekenland, lerland, ltalié, Luxemburg en het Verenigd Koninkrijk.

('7) Invullen ten behoeve van de Duitse, Griekse en Luxemburgse organen.

("®) Ten behoeve van de Griekse en Franse organen de datum van de verklaring van verdwijning aan de politieautoriteiten vermelden.
('®) Invullen ten behoeve van de Franse, Griekse en Luxemburgse organen. ' '

(3%) Wanneer er meer personen in vak 11 dienen te worden opgegeven, een of meer inlegbladen aan de bladzijden 2 en 3 toevoegen en de ru-
brieken 11 en 12 voor elk van deze personen invulien. In dit verband dient te worden opgemerkt dat in Nederand zowel de weduwe als de
gescheiden of duurzaam gescheiden levende echtgenote recht kunnen hebben op weduwenpensioen, wanneer Zij jonger dan 65 jaar zijn.
Weduwen en gescheiden of duurzaam gescheiden levende echtgenotes ouder dan 65 jaar kunnen recht hebben op ouderdomspensioen. In
die gevallen moet een formulier E 202 op naam van de vrouw worden opgemaakt.

(3') Ten behoeve van de ltaliaanse organen inlegblad 1 invullen.

(22) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, in het vak hieronder het laatste adres van de rechthebbende in Denemarken
opgeven:

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

(3) Invullen ten behoeve van Deense en Franse organen.
(®*) Invullen ten behoeve van Duitse, Franse, Griekse, ltaliaanse en Luxemburgse organen.

(%) Invullen ten behoeve van Belgische en Nederlandse organen.

(%) Invullen ten behoeve van de organen in Frankrijk, Griekenland, lerland en het Verenigd Koninkrijk.

(*”) Ten behoeve van de Franse organen opgeven of het een eigen pensioen of een in een overlevingspensioen omgezet ouderdomspensioen
van de echtgeno(o)t(e) betreft.

(28) Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse en Luxemburgse organen.

(%8) Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Franse en Luxemburgse organen.

(3) Invullen ten behoeve van de organen in ltali¢é (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal) en Denemarken (bedrag per jaar).

(3") Invullen ten behoeve van de organen in Denemarken, Duitsland, Frankrijk, Griekenland, lerland, ltalié¢, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk.

(32) Ten behoeve van de ltaliaanse organen inlegblad 2 invullen.

(33) Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen hieronder vermelden:

NEAM BN VOOINAMIEI. . ...icceeriiereiriecerieereeereteesserassssaanss sansssssnssssssnsssesssssnssasnsn s
Y =T OO TS OP SO PRPOSIUROUPPRN:

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

(3% Ten aanzien van ieder kind aangeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie voorizet.







Inlegblad 1 E 203

VAK 11 ,,ANDERE RECHTHEBBENDEN DAN KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invulien wanneer de pensioenaanvraag in het buitenland wordt ingediend door de langstievende ouder of door de ongehuwde broers
of zusters van de overieden werknemer:

1 — wanneer de aanvrager een langstlevende ouder is, vermelden of de werknemer als overlevende(n) heeft:

[ | de echtgenote L[] ja [ ] neen

[] de kinderen []ia [ ] neen

2 — wanneer de aanvrager een broer of zuster van de overleden werknemer is, vermelden of deze als overlevende(n) heeft:
[ ] de echtgenote ] ja [ ] neen
[ ] de kinderen (] ja [ ] neen
[] deouders [] ja [ ] neen







Inlegblad 2 E 203

VAK 14 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor wezen als bedoeld in art. 78 van V. 1408/71 uit te keren:

1.1

21

3.1

[ ] De kinderen vermeld onder de nrs. e aenas van rubriek 14.1 oefenen een beroepsactiviteit uit.

Per kind aangeven:

AArd VAN NEL INKOMEN: e rt sttt e s st eb e bt e st e e e se et e aeeesteeasaasasassasaesesasaeasessas e e e e e e s e e et e e e et e e
bedrag van het inkomen per | | week [] maand [] 08I e
[:] De kinderen vermeld onderde nrs. v van rubriek 14.1 genieten andere inkomsten.

Per kind aangeven:

Aard van et iNKOMEBN: et s e et ee e bee et es R b s s bt ea et e b et et seat et st n s senaaeenanenn

bedrag van het inkomen per [ ] week [ ] maand O
[ ] Voorde kinderen vermeld onder de nrs.  wecoveenererunnnnnnnes van rubriek 14.1 heeft de volgende persoon

== 1) U OO TSR OSSR

(AATES) e O ISR

recht op gezins- of kinderbijslagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschyuldigd door het volgende orgaan:

(7= 11 1) 1 OO OO OSSOSO

(adres) P OO b eeateeneseeebeen e et et S eeE et et eat st e e S ne s R e be e e e At R e e e sae b et e sa s enten

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







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 5 en 6

Verordeningen inzake sociale zekerheid
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Inschrijvingsnummer (?) Betrokken orgaan (eventueel verbindingsorgaan)

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

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

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

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

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

BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM INVALIDITEITSPENSIOEN

V. 1408/71: art. 10.2; art. 44 t/m 50; art. 77
V. 574/72: art. 36 t/m 38; art. 41 t/m 43; art. 45 t/m 47; art. 49; art. 90 (*) en art. 111

In te vullen door het behandelende orgaan, dat een exemplaar toezendt aan elk der organen waarbij de werknemer verzekerd is geweest (be-
trokken organen) of aan het verbindingsorgaan.

1 Orgaan waarvoor het formulier bestemd is (betrokken orgaan of verbindingsorgaan)
1.1 A - - T3 o | O SRR
1.2 AAIES (3) e et e st e AR e ae A et N e e AsaE e Ae SR e eE e eSAa e St et e A e Aeeba s e At e et eat s e Rt ebeaa et eaeabesteReatnateseeserserenseesens

A. Inlichtingen betreffende de verzekerde

2
2.1 FaMIlIBNAAM (%): et re e s a e e s e e s e s e b e s e b e b e e e e R e e RS Ao £ aR e eR e s £ e At SR e e S AT RN e S AL rESAe A e ReAerE et es e e re e e Reebeeenteaaeae e et ebeen
2.2 GEDOOMENAAM (4):  cerecrerrrer e str s r s s s e e e A e eSS e e e A e AR s e e SR E AR RSt R e e e AR Ae £ e RuEeAenee R et eanat e e earae e entrae e antebesaeans
b T Y o Te Y 1 0 =1 1 1= o T ) OO U OSSO RSOOSR
2.4 . Vroeger geVOERIAE MAMEN (B): ......cccccvrririririreiiereseseneses e sesses st sss e sessaessas et seese e sesese s es s s aae bt s bt s e s e se s ae st et s s esene e et sE et e R et santsrnasanns et s
P28 TR € 1- 1P To 1Y O (0 TS O OOV USROS
2.6 Naam en voornamen Van de VAT (B): e et seassssss s s esssssa s ea s b s s s s bR e s A e At te et er s bt s b s n bbbt see e eeas
2.7 Naam en voornamen van de MOEBAET (B): et s e e b e b s e s r e b e et rae s e et e e e s e e e Rt s reeaneneans
2.8  Burgerlijke staat: [ ] ongehuwd [ ] gescheiden, [ ] duurzaam gescheiden
hertrouwd (?) levend
[ ] gehuwd [ ] gescheiden, niet [] weduwnaar/weduwe
hertrouwd (8)
3 Y1 ToY 11 =t A L) OO O O O U OO OSSO PO ORR
4 Geboorte
4.1 72 (0 13 (X AL A OO PO PO PSSO PN TPRPO TP
4.2 T2 T2 £ L3 OO OO OO PO OO OPOS PSS
4.3  Provincie of departement (13): A e e R e AR e R Rt e e pe s
3 R I Vo 1o I L T OO SO O PP TP PP TP SO PPTO PP
5 Adres (%) ('9)
6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: = s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: s

(*) Art. 90 van V. 574/72 is niet van toepassing voor Nederland.
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7 | Datum waarop het begin van de invaliditeit Werd vastgesteld: .ot
7.1 Datum van het begin van de arbeidsongeschiktheid gevolgd door invaliditeit (155/8): .o
7.2 De betrokkene

[ ] verricht nog [ ] verricht niet meer

[ ] werkzaamheden in loondienst [ ] werkzaamheden als zelfstandige

7.3 Indien hij werkzaamheden in loondienst verricht ('6):

bedragvan hetloon: L wekelijkse arbeidsduur: C rr—— ,
74 Datum van het einde van de normale beroepSwerkzaamheden: .................................................................................................
7.5  Aard van de werkzaamheden: = ..ttt se et et snese s etetetereterteaeaeaeaereae et et st ee st et ebeaetetseeeeteenans
7.6 Indien hij werkzaamheden als zelfstandige verricht, bedrag van het hieruit genoten inkomen ('7): oo,

Aard van deze WerkZaamREAEN: et e ettt e et e e esesanat et ee et e s et eeeaeees s ae e e sessesenesse e
7.7  Andere bekende inkomsten (bedrag en @ard) (18): ..ottt et e st es st eaeee et en e et e et e e s e et ee et es e e e
7.8 De invaliditeit

[ ] is waarschijnlijk [ ] is waarschijnlijk niet door een derde veroorzaakt

[:] is het gevolg van D is niet het gevolg van een arbeidsongeval of beroepsziekte (19)

|:| is het gevolg van [:l is niet het gevolg van een ongeval dat geen verband houdt met de bedrijfsuitoefening (19 bis)
8 Sedert de aanvang van de arbeidsongeschiktheid heeft de betrokkene

[ ] herscholing gevoigd

[ ] geen herscholing gevolgd

Zo ja aangeven:
8.1 VOOIr WEIK DEIOBD: b b e SRRt nes
8.2 de werkgever bij wie hij in dit nieuwe beroep werkzaam is:

Naam of firmanaam: = ... freeeteeteteseesteeeeetesteastateaseatearerateteaeaserneateteteareeeseenensteateateaeeaeeteeaerernentansen

Adres (3): et Hraseeaer RSSO RS SE st b R e s
8.3 Begin- en einddatum van deze werkzaamheden: et e s et raeeae e saaene
9
9.1 De verzekerde heeft de volgende en/of geniet

prestaties de volgende
) aangevraagd prestaties

9.2  Doorbetaling van het loon tijdens ziekte [] ]
9.3 Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid [l D
9.4  Revalidatie-uitkeringen D |:|
9.5 Invaliditeitspensioen [ ] ] °
9.6 Ouderdomspensioen [] []
9.7  Overlevingspensioen ] []
9.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte [:l D
9.9  Werkloosheidsuitkeringen [ ] []
9.10 Terugbetaling van premies [] []
9.11 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld sub 9.3 t/m 9.9

(naam, adres (3)):
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9.12 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 9.3 /m 9.9

Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum Bedrag
[ ] perweek
ad 9. ettt et et e et ae st { [] permaand
[] perjaar
[ ] perweek
B0 D cciers e ettt s s tneeed [ ] per maand
[] perjaar
......................................................................... 1
[] perweek
A0 Do st te s { [] per maand
[ ] perjaar
[] perweek
B0 D e sa s [ 1 per maand
[ ] perjaar
9.13 Als voorschotten op het aangevraagde pensioen worden beschouwd:
D vergoedingen van de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid
[ ] werkloosheidsuitkeringen
B. Inlichtingen betreffende de gezinsleden van de verzekerde
10 Echtgenoot/Echtgenote
10.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geslacht
10.2 Geboortedatum: .o Geboorteplaats: e
T0.3  AQIES (3) (20): et et e A e et e e A RS e SR AR Ae et e EeRE SR A eA S e e Re e S RaES e be T e R et e A e e e st e e s ensaneeateasaseaeraeaanee
104 Datum van het huwelijk e
10.5 De echtgeno(o)t(e) [] verricht [ ] verricht geen beroepswerkzaamheden
10.6 Zo ja, het bedrag van de inkomsten:
[] perweek (21) [] perjaar (22) et teee ettt e st et e s e et ee e enseeanene
10.7 De echigeno(o)t(e) D heeft een pensioenaanvraag ingediend D stelsel voor werknemers
[] stelsel voor zelfstandigen
[] heeft [ ] heeft geen recht op pensioen
20 ja,
10.8 Aard van het pensioen Of e rENEE: ettt s a ettt s E et a e e e s b as e re e n e nas
10.9 Nummer van het pensioen of de rente: I etterteesrisseeseesseessessesseeteeseeasetesaeeatraateeareateestenteeaseeara et taatant e neteentenna et eaaeeae s aeiananne
10.10 DEDItEUIONGAAN: A St ba e
10.11 Bedrag [] per maand [ ] per kwartaal [] perigar: e
10.12 De echtgeno(o)t(e) D ontvangt [_—_] ontvangt geen andere sociale uitkeringen (29)
[ ] werkloosheid [ ] ziekte [ ] invaliditeit [ ] andere
10.13 Begindatum: e ———
10.14 Bedrag [] per maand [] per kwartaal (] perjaar: s
10.15 Andere bekende inkomsten: - ¥=T o Ly SPSROPPRPPI
12 T=Te [ Vo I o OSSPSR




E 204

11 Kinderen

11.1  Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap
s et et astessssbenensrss | sstesessesteseeassesesssasassessaeses  oeereeeseseeeeeee e e ee e e eeeeeseeeeeeeeeens
2 e ettt e s se et sasaeaetetans | tessssstesssessssseeessenasesestaranse  eeeteseeeeeseeseseeeseee e eneeee e seeeseeseenen
B et a et a s terasbebetetess | satsssesesseasseseeeeeeassererasaese  eeeeeseeeeeeteneeeeee e e e e eeeeees e eesesnen
G s ettt taberes | suebeseseteeseseseesesesstennenetees  ooteeeteteteee et eeet et e e e e

11.2 Het behandelende orgaan is niet verplicht tot betaling van de bijslagen bedoeld in art. 77 van V. 1408/71 voor de kinderen
vermeld onder de
NIFS. e ses e sb e ees van rubriek 11.1 (25)

11.3 De kinderen vermeld onder de nrs. ..., van rubriek 11.1 hebben recht op gezins- of kinderbijslagen
op grond van de uitoefening van verrichte beroepswerkzaamheden (art. 79.3 van V. 1408/71)

T1.4 AAIES (3) (26): et ettt et e e £ e e ee sttt et es et eeeee e s e A eee e e s et aee et et eser e e et e s e et et ee s e s e e e e

118 OPMEIKINGEN (7)1 ettt a e e bbbttt e s bbb e b s eaesenseseae s setes s s et e eaeseseses s s teneeeas s neeeneeesenns

12 Ten laste komende verwanten in opgaande lijn (28)

12.1  Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap

12.2  AAIES (3) (26): e et eaa s E e et b e A e e ae s e e Aeear e e et et e eeteaeerEe s eheeat e heebeebeabeeheetsen s et s eneneenteseeane

12.3  OPMEIKINGEN: et te st et e e bs b e e e e e s s e s e e e R e s e e R e seae st aseess st e s s eae s enesbe s e s enssae s ese e e sentsnt e s et et et e rn st n e e nnesennen

C. Diverse inlichtingen

13 I:] Datum waarop de aanvraag werd iINGEAIENA: e s r s s a e et s e e ennesaereeeaes
[ ] Ingangsdatum van het PENSIOBN: st s s esea s enee s eeee
14 Het behandelende orgaan
[] betaalt [ ] betaalt geen
voorlopige uitkeringen overeenkomstig art. 45.1 van V. 574/72.
14.1 Zo niet wordt de betrokken organen verzocht na te gaan of het mogelijk is een voorschot te verlenen overeenkomstig art. 45.2
van V. 574/72.
15 [ ] Eris [ ] Eris geen aanleiding
bedragen in te houden voor verrekening ingevolge art. 111 van V. 574/72.
15.1 Eventuele achterstallige pensioengelden
[ ] kunnen [ ] kunnen niet
rechtstreeks aan de rechthebbende worden betaald.
16  Bijgevoegd de formulieren [[] E205 [] E206 [ ] E207 [] E213 [] E214 (%)
17 Behandelend orgaan
170 NBAM: oo eeeeeessesee et eesese e eeseee oo eseea et r e et e ettt e oottt s st e eeeer e
17.2 Adres (3): ettt s e R e
17.3 Stempel
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 6 bladzijden moet In blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland: F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer of het ATP-nummer vermeiden.
(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

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

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

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

(5) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(") Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
(8) Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

(®) Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de betrok-
kene in verbinding te stellen.

('9) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.
(") Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

('2) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

('3) Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus ,,59”. De inlichting moet
derhalve zijn: ,,Nord 59".).

('4) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(') Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vak hieronder vermel-
den:

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

('8 bis) Deze datum dient dezelfde te zijn als die vermeld in rubriek C 3 van formulier E 213.

(*¢) Invullen ten behoeve van de organen in Denemarken, Duitsland, Griekenland, Frankrijk, lerland, Luxemburg, Nederland en het Verenigd
Koninkrijk. -

(') Invullen ten behoeve van de Belgische, Deense, Duitse, Franse, Griekse, lerse, Luxemburgse en Nederlandse organen.

('®) Invullen ten behoeve van de Deense organen.

() Invullen ten behoeve van de Belgische, Duitse, Griekse, Franse, ltaliaanse en Luxemburgse organen.

(°bis) Uitsluitend invullen ten behoeve van de Griekse organen.

(29) Uitsluitend invullen ten behoeve van de Deense organen. Het laatste adres in Denemarken vermeiden.

(2") Invullen ten behoeve van de organen in lerland en het Verenigd Koninkrijk. _

(22 Invulien ten behoeve van de Belgische, Deense, Franse, ltaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.

(23) Invullen ten behoeve van de organen in Belgi€, Denemarken, Duitsland, Frankrijk, lerland, Italié, Nederland en het Verenigd Koninkrijk.

(24) Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Denemarken en Nederland (bedrag per jaar), Frankrijk (bedrag per kwartaal), Duitsland,
Griekenland, ltalié (bedrag per maand). .

(25) Ten behoeve van de ltaliaanse organen het, inlegblad invulien.

(%) Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van de kinderen of de verwanten in opgaande lijn hieronder vermelden:

INBAMT ©N VOOITIAIMIEIY  oeeieiiiieeietctieeusasieeesssetresesseensssersssssessuaesesssnetssesmessansssseessnsaessnesesennssessnsseeennsssssssssesssasssssssssssssssserssssernnssseenssssenns
e 1= N ) O OO USRS

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




E 204

(?7) Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overlijdensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie voortzet,
of het een persoonlijk recht op een prestatie of een eigen inkomen heeft.

(28 Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Duitsland en het Verenigd Koninkrijk.

(2%) Wanneer formulier E 204 is afgegeven door of bestemd is voor een Duits of Nederlands orgaan moeten de formulieren E 213 en E 214
worden bijgevoegd.




Inlegblad E 204

VAK 11 ,KINDEREN”
AANVULLENDE INLICHTINGEN TEN BEHOEVE VAN DE ITALIAANSE ORGANEN

Invullen wanneer het behandelende orgaan niet verplicht is de bijslagen voor kinderen als bedoeld in art. 77 van V. 1408/71 uit te keren:

1 D De kinderen vermeld onderde nrs.  ..ieiervenen, van rubriek 11.1 oefenén een beroepsactiviteit uit.
1.1 Per kind aangeven:
Aard Van Qet iNKOMEN: e e et r e e s e e e s e e e s e s e R e eaesee s beebesasebe e R tre et eratseeentamtsan et e st seeanneanssneneasenmeenen
bedrag van het inkomen per [ | week [ ] maand L] JBBF ettt neese e
2 [:I De kinderen vermeld onderde nrs. ., van rubriek 11.1 genieten andere inkomsten.
2.1 Per kind aangeven:
AArd VAN NELINKOMEN: it er e v e e v s st s e e s st s e s sesases s asasasessa e e o s s e s sesesssanas e anssrntonsneassnesabeasbeaasssessassastenssesnsanesrsesnbes
bedrag van het inkomen per [ | week [] maand L] JABF ettt ennessa s serees
3 I:] Voor de kinderenvermeld onderde nrs. .. van rubriek 11.1 heeft de volgende persoon
180T T= 1 1) O SO U ORI OO
2 Vo (=) O ST

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

recht op gezins- of kinderbijsiagen op grond van het verrichten van beroepswerkzaamheden
(art. 79.3 van V. 1408/71).

3.1 Deze gezins- of kinderbijslagen zijn verschuldigd door het volgende orgaan:

[ 7=T: 11 O O P OO OO

- To (=1 T O PSSR PO PRSP ORI RURRRORR

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







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 B | ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN BELGIE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; ant. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkbmstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
lende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (9):

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

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

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3):
2.2  Geboortenaam (3):
P2 T (o T T ¢ T=T 1 4T o 1N (3 T O O O OO
2.4 Vroeger GeVOEIUE NAMEN (5): ..cicciiiiciieeieitireeseessetrstessssereases e eestessessesstesaeassssntessessassasesssssassntessensssestassesseessessnsssnsessessessssensesasesasssssessennns v
2.5 GESIACHE (8): st et e s Rt Ae S ae R e e e SaEeae e R e e A et be Rt R e Aa s earen st easebensesaeasesateareantea
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):
27 Naam en voornamen van de moeder (7):

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3 Nationaliteit (8):

4 Geboorte

41 DAIUM (8): ettt cse s et re st s e s s saa st sas st s e s e s e e e e esaae e e s e s e e e e e aE R aE S ReeERaE e eE R A e S AESaSeReAe R AE e Re e et e eatveeae e e Ao aese R A s ranene e etennenenteseraran
4.2 Plaals (10); e rar e sE e e S e A e R AR rae e RRS A b e bR AR e Rt s R eb e e R e b r s R Red e A e e a e Rt e e e sae it eadsRe R et e aneranteaenranara
4.3 Provincie of dePart@MENt (11): ettt e e e e s st e st s e ae s be e s et st e SR e s ae S e E e e S Ra R e SRR e e R nR S e Eean e Re e Rt et e eaeanene e e st e nneee
O S - 1 o I L2 OO OO OO O OO
5 Adres (?)

6

6.1 inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: eteteeesesrsetrsssevienaseasarraarsatas ss s e nrasns s saraeenraearanerrntas
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende ('3)

71 Familienaam Voornamen : : . Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats | Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
25 TR - Vo [ (= X 2 OO OO TSSOSO S PO TSSO PP ORI




E 205 B
8
, . Verzeke- Gelijkge-
Vervulde verzekeringstijdvakken en erzex JKGE
daarmee gelijkgestelde tijdvakken ringstijd- | stelde tijd-
geliika : vakken | vakken ('¢) Stelsel Beroep ('5) (16)
Jaar van t/m Jaren Jaren

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

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

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

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

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

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

-------------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D T T T TP T PP

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

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

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

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

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

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

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

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

Niet in de tijd bepaalde tijdvakken

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-----------------------------------------------------------------

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

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

8.1 Duur van de verzekering bij Belgische sociale zekerheidsstelsels voor werknemers:
8.2 Duur van de verzekering bij het Belgische stelsel voor zelfst\andigen:
8.3 Totale duur van de verzekeringsloopbaan in Belgié:
8.4 Opmerkingen:

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

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




E 205 B

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
[ ] komt in aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

101 NBIM: ettt e et et e et ee ettt e e e e et e et e e et et e A A een et et et ee e et ee e teeee e e et eense
10,2 AAIES (2): ettt e e b RS e s e s et et ae e et e e ettt e e et e e e e et e ettt ee e e e et et ee e

10.3 Stempel

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (B = Belgi&).
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden.

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

('°) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14).

(') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(*3) Invullen indien van toepassing.

('4) In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken vermelden.

('8) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, formulier E 206 bijvoegen.
('®) Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205( |DK| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING EN VAN WONEN IN DENEMARKEN

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op

voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het be-
handelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (3):

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

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

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

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FamiIlIBNAAM (3): ettt e sae e st ae e ra e R e e e e b A e ae A e bR e e et e At R e aR e Rt eAeaReeAeeRe R eeAe e teaseeere et e besesabesa e s b enreataaes
2.2 GEDOOMENAAM (3); et he e AR AR e AR e E S e SRR e e e AR e e SRR e Re R e e e e nRe R e R e erete st aber et e raerantaneene
P2 YoV ¢ 7 14 0= o TN OO SOOI
2.4  Vroeger geVOEIAE NAMEN (5): ......coccieocirriereieniereeeeraeteseseeseesssessaseesessesssstssee st sassaeatsseatent iasrsensens sttt s eeas et s santsaeaseras e nssaseaasensencarertaseasesbanes
b T © T Y1 - Vo 3 O T OSSOSO OO OO
2.6 Naam en voornamen VAN 08 VAT (7): ceiceeieetreeseresrerte s stesasaa s aseste st sresse e saessassesasaessssasssaa st sansassasesaaesessansasersansasens v
2.7  Naam en voornamen VAN A€ MOEUET (7). ecvrcoeceecrtcecteereetrs s e esstnssasssessmsssesssesanessasssnsstessbassssassssesssessesssesssnssssasssssssnesusnssesasasssesssnasen
3 NRHONANLEIL (B): ettt e a b b s eee st b ettt s b Rt ettt

4 Geboorte

4.1 (07210 T ) O O OO
4.2 (=P £ (L T OO OO
4.3 ProvinCie Of depart@mMENt (11): et bR RS R SRR b bR AR R e R s b
O S I 13 Yo I L3 T OO OO OO O SOOI
5 Adres (2)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: i
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e e

7 Rechthebbende ('3)

71 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
720 T Vo |- X 3 SO OO P AP RSP RRIN




E 205 DK

8
Tijdvakken van wonen en Verzekeringstijdvakken vervuld
daarmede gelijkgestelde tijd- . . . overeenkomstig de wet op de aanvullende
vakken vervuld overeenkomstig Tijdvakken van wonen | Gelijkgestelde tijdvakken pensioenen voor werknemers
de wet op de sociale pensioenen : in loondienst (ATP)
Jaar van t/m Jaren IMaanden Dagen | Jaren ‘Maander] Dagen | Jaar van t/m Aantal
maanden
} ...................................................................................................................................................................................................................................
........... dhscsaceaannaassnanasssaahacasssraacsesssascassasabosrnacsassrassdhossaranssaasasahounsannaranssadbrrrosonsasttosdhoscsriasnaacaraboraocscsaasnea Srecaccnrsranssgbunsrscossaasscassncsnfericnessaassansssasnas]ocerenasaconnnnaannes
S SO USRI SR S SR e S ISR SO SRR S RO
........................................................................ e B A T B T TR ST
........... | FOURRNY ST SRR SO TSNS S S SN HONI NUNDRTITN PR RE——
------------------------------------------------------------------------- dpesunsscunsacnsassghasanscunpsansesahonasacssrassnae ........------1 asssecessnenss snsssassensasruunsnsssnnsacsnasnnaasrfuanannaannscannssacnnaflrsansraenannurnesnnne
............................................................................................................ s e
e e dhenessnsaansnasnconsacdorsaccnsaasnsacannnsaallassaansussasanannanss
SO SN § Fooeemmemeder e e ) RTOTUROTRUI FOTRUUIRRIT SRR SURTRUCORIRRIURT URTRTRRRTUUTINN SUTOTRPRR
........................................................................ F O R RN [ I --............J asscanvssanrasnansnssfeannnsnansrasasnsesonnfsannnseanararsrannane
S—— SRR FSUSSUURRUTURTRRTY VUSTRR J .............. J ............... J ............................. TS SSUSTURIY UUUUSRSTURUURTUR SUURRURRRRRUN ORI
..... Lo e e e e
....................................................................................... deveererastnrusdhosisacacracnsodhresuussacssncadyonracunssccssoflocunacacnnssondghunseaanrransnasnsnsnadeecaccsnnncensossanaacfoacecncacacssnnsnenns
......................................................................................... 4 easrsesesnssridhoniuacsiacoresdheaccsnnsensenaorrancssnuranns .{ wessnamanssassncsrsaafosnasussnasnransnnansafecssaccnrsansannnrnnn
T T T - T — R ettt AR e
8.1 Totale duur van de verzekering bij Deense sociale zekerheidsstelsels: ‘
82 (00711 T= 124111 L= 2 Ao OO OO PO OO




E 205 DK

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
[ ] komt in aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1 Naam:;
10.2 Adres (?3):

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

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

10.3 Stempel

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (DK = Denemarken).
(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermeiden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermeiden.
— De toevoegingen ,,genaamd” en ,.alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(¢) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederand is.
(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

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

(') Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(') Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
('?) Invullen indien van toepassing. )







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zje ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205| | D | ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN DUITSLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op

voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het be-
handelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:;:
12  Adres (3):

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

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

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

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

21 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
2.3 VOOIMEIMEN (4): vt ssre st e sars s e st e s e berae s e e e s e e sa e s b e s e s e et eab e be R s s e s e b e et estasseRbaateabe st e s easent et e seeesennseeeensaannesaseanesassaeeaes
2.4 Vroeger geVOEIAE NAMEN (5) ....ccccoiovieviurireteririesteestesessessesersesessesesssssssasesssssssiessasesssssssensssansenssssseassssstsstessnsesassessessesessensensssessssssssesssnes
25 GESIACNHE (B): et a e a et e r e e s a et s Re e e an et beae b beaeeRe e b era Rt e as et sbe e ereaneraraen
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

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

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

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

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

3 Nationaliteit (8):

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

4 Geboorte

4.1 DAtUM (3): ettt s et e e s e e s e e et e e e e e s s A se s e e et S s S Re At e nae A eReSaeeRe e RS e At e Aneserataneeaeraeeeateanereerarennaentessasstenneres
4.2 [P 7= £ 3 (L) USROS
4.3 ProvinCie Of AEPamemMENt (11): e revirrereeoe s st e e et e e s aeaerraesaeesss saeaste st asr s e e s e esse et e e s e e anesnsesaasae e ateheenasseasesanesraessneaseersssnnens
S - o To I T OO OSSPSR USRS
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e e s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e e e s e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: s

7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
40 T - Ve [ =3 O U SRR ORI
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Vervulde verzekeringstijdvakken en
daarmee gelijkgestelde tijdvakken

Verzekeringstijd-
vakken (4)

Gelijkgestelde
tijdvakken (15)

‘Maanden

Beroep ('9) (')

...........

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

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

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

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

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

------------

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

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

-------------

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

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

.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-------------------

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

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

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

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

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

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

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

3

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

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

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

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

b

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

-------------------

S

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stelsel
Maanden |
.................. | O
]
.................. T..................{
.................. | N—
.................. -
................... ———
................... .
.................. | —
..................
------------------- r.--....-.-..-...-..
..................................... J
..................................... T
................... [

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.2

8.3

Totale verzekeringsduur bij Duitse sociale zekerheidsstelsels voor werknemers:
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

weken

maanden

— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

weken

maanden

Totale verzekeringsduur bij de Duitse sociale zekerheidsstelsels voor zelfstandigen:
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

weken

maanden

— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

weken
Opmerkingen (15);

maanden




E 205 D

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

[ ] komt in aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1 Naam:
10.2 Adres (?):

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

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

10.3 Stempel .

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

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuid (D = Duitsland).
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.

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

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(6) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

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

(%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld
(Voorbeeld: Parijs 14).

(') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde voigens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(*3) Invullen indien van toepassing.

("% Achter het aantal verzekeringsweken en -maanden door middei van de letter ,,F” duidelijk maken dat het (in tegenstelling tot verplichte ver-
zekering) tijdvakken van vrijwillige verzekering betreft.

(*5) Achter het aantal gelijkgestelde weken of maanden door middel van de letter ,,A” duidelijk maken dat het gaat om premievrije tijdvakken die
voor de berekening van het bedrag van de uitkering in aanmerking worden genomen, doch niet voor het ontstaan van het recht. Bovendien
moet in punt 8.2 ,,Opmerkingen” de aard van de gelijkgestelde tijdvakken (Ersatzzeiten) worden vermeld.

('¢) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206 bijvoegen.
('") Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,sanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 GR| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN GRIEKENLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke
regeling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op

voor de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het be-
handelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (?):

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
2.3  VOOMMAIMEN (4): ereeeererrerresestesrisesssssresresssassesaseatesa s s asesesasasssasssst s s nete e asesasasast ses asnsssents essasssasaeseasassenssnesssanasentsnrsssnnestasessn
2.4 Vroeger gEVOEIAE NAMEN (5): .....cciiieecrieiireerenentssnaesssesaresaersesestaassassassssssssssesssesssseessas saestsessesssessestnsessaessassenssasesastsressssraetrassnssasessassnes
2.5 GESIACNHE (B): e et e s ReeR SRS RS R e eS RS e bR E R et P Ae ek SAn e e e ae st enaRe s r e snananes
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

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

3 Nationaliteit (¢):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4 Geboorte

4.1 DALUM (3)) et s et e et s et s e oA R E SRR AR R RS R SRR e RS R e e SR e R SRR R SRR RS RS SRS RS R AR SRR RR SRR R e R e e e R bR s b e e nn e nes
B = -7 | (-3 (L) O T OO OO RO
43 Provincie of departement ('1):
44 Land ('?):

5 Adres (2)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:  rintesstresestateet e it asa e e st e r e e e s e e a e et e e aeenaee v st enenenn
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende (13)

71 Familienaam Voormamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
2 T -V - - X 2 T OO U eSS TP ER PRSI R R ESI S
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Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmede gelijkgestelde

Tijdvakken van
verzekering (4)

Gelijkgestelde
tijdvakken (%)

Beroep - Aard van de
verrichte werkzaamheden ('6) (17)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tijdvakken
Jaar van t/m Jaren L\/Iaanden Dagen | Jaren Rﬂaanden Dagen
8.1 Totale duur van de verzekering bij Griekse sociale zekerheidsstelsels:
— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:
jaren maanden ................. dagen .........
— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:
jaren maanden ................. dagen .........
8.2 Opmerkingen ('5):

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




E 205 GR

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
[ ] komt in aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

101 NEAM: e et e re e e bRt et e et e e e e s s e e et e e e e e eee e s e ees
102 AGIES (2)1 e eSS s et ee et aee e e e et e ettt ee ettt e ettt eeeee e e e

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

10.3 Stempel

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (GR = Griekenland).
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

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

(¢) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

(¢) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden.

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

('%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(") Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voar de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(?) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
('3) Invullen indien van toepassing.

(%) Achter het aantal dagen van vrijwillige verzekering door middel van de letter ,,V” duidelijk maken dat het geen tijdvakken van verplichte ver-
zekering betreft.

(*5) In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken vermelden.
(') Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemlngen formulier E 206 bijvoegen.
(") De aard van de werkzaamheden en de hoedanigheid aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205| | F|

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERINé IN FRANKRIJK

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. §74/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
lende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (?):

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

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

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

inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
P S Y (o To T o T- T4 0 U= o O O SRRSO RTOURRRPRPION
2.4 Vroeger GEVOETTE NMAMEN (5) ...cccviiricecreeientenieresiieeetsseessrassessseseesstasss sstssnsssmnestsesssssoaesssessessstansesstsnssssteennestaressosaesnessenseesusnasesssenssnenseansasaann
P € =1 - Lol 1| () O OO YRR
2.6  Naam en voornamen VAN A€ VAAET (7):  ccicoierierriereesr e siesessne s e st s see s s e s e s s aa s s e s s e se e s s e e assen s s e es s b e et sansrb st e asnntesvasnssnnannins
2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

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

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

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

3 [N T aY=1 11 =11 O o O O OO TP
4 Geboorte |

4.1 Datum (8): LetrerreeeessieesestessestateeteeeerettaESaeAneae et e e oA e e e Rdrar R et st ae e e st e taerereestereae e eee e e sene et naanans
4.2 PlAaals (10); et e e bR e SRR AR RS SRS R SRR SR SRR SRR bR SRR RS e AR SRR SR e e R bR e AR e R ne
4.3 Provincie of departement (1): eetteeseeessesetreseeasseatiatteasate e aaL A S raenea s e e Rt R eatr e s eas e AeeReaeeE e e e s e eteasereaeasesaraienateanensaaetartentsaeerreresen
B4  LANG (12)] st s eSS LRSS R SR SRR SRR R AR E R SRS RA RS e RS e e SRR Rt R n ettt
5 Adres (3)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende ('3)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
745 T - Ve (-1 2 O OSSO ST TS
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Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmee gelijkgesteide tijdvakken

Verzeke-
ringstijd-
vakken (14)

Gelijkge-

Stelsel voor

stelde
tijdvakken (15)

Kwartalen

Kwartalen

werk-
nemers

zelf-
standigen

Beroep ('9) (17)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

---------------------------------

---------------------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhoging annuiteiten voor moeders

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

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

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

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

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

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

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

------------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-------------------

-------------------

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

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

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

-------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D T O T I LR L LI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.1

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

8.2

.............................................................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

[ ] komtin aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1 Naam:
10.2 Adres (?):

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

10.3 Stempel

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

AANWIJZINGEN

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

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.

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

(¢) Alie voornamen in de voigorde van de burgerlijke stand vermeiden.

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

(6) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.
() Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

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

(') Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(") Verplicht voor verzekerden van Franse of italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermeiding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(*2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

('3) Invullen indien van toepassing. '

(%) Bij de tijdvakken van vrijwillige verzekering een ,,V” plaatsen ten einde onderscheid te maken met de tijdvakken van verplichte verzekering.
(') In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.

('8) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemingen, formulier E 206 bijvoegen.

(") Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,sanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205| [IRL| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN IERLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

;1e ct,ijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
ende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (3):

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

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

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

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FAMIBENAAM (3): e rte ettt e et et A e e e e Rt e R e ARttt e et atre e st et ese e renaeranteantennne et e et earas
2.2 GEDOOMENAAIM (3): e re et a st be e e A e A s s oA RS R A SR EeRsan b e RseReRe b e A aRe A b e e eaenr et esereeasnetsasneee e st enen
2.3 VOOMMAMEN (4)] st errerentasrsesesset st r e sas e sas e e s e s s e s s b e sa s e s s et e sesaeaes e besbes e RRsA s e Rt b assesesRe s eae et ehe s R beeeseese s ene e s enesseaneneateanennne
2.4 Vroeger GeVOEIAE NAMEN (5): ...c.cccccvcaierieccrrerciaieerertassasesseaeseestesessesessesssassseseantsssasessssessenssasasensasassessestasssesssssssssensossnsensentasmnsonsessssenssnees
P T € 1= Vo 4 O T OO OSSOSO
2.6  Naam en voornamen van de vader (7): e EeeeEeaeE oo E AR SR AE SRR SRR b e SRR E R ek ne e e ae et e hnaeaene et ne et eenReanenetes
2.7  Naam en voornamen VAN A€ MOEAET (7): .c.ococeierecesiesevtesee st s e se e esesae s s s s s s s e st st e ssssssamsassessssesssessnsessnsbesssssessnsresssessesssnssmtssesssnsen
3 o (ToT gt 1) (=T ) O O S SO YOOV URO SR

4 Geboorte

4.1 17 (83 T OO YOS
4.2 PlAALS (19): ettt e e s e et e e s A e g e e AeAeE et e R e S e Rt aR e S Ae S e e e Re AR b e AT e R e e At saeeR AR e A e e R e eae e aeeAeraeaneeatetaetasaeanssnarartn
4.3  ProvinCie Of EPArEMENE (11): et ert e e et seeesae st s s et e s be et e e A e s e e e R e g et e R et e e Ae e A A s e ee e R e e At eat e neReenteeereeaRasesaeeranreentes
G4 LANGA (12)] e ettt s £ s et ARt E e R SRR RS SRe R e e A S e eSOt e e et e e A Ae et e st et e ar et nas s ensa e earats
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: 000 s eeeresseeeens
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: = e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan:

7 Rechthebbende (13) -

71 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
< TR - Vo 1= TS O O SEPEROTPOPTO




E 205 IRL

Vervuide verzekeringstijdvakken
en daarmede gelijkgestelde tijdvakken

Reden van
gelijkstel-
ling ('°)

Beroep (') (17)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................

....................................

....................................

....................................

....................................

....................................

------------------------------------

------------------------------------

....................................

....................................

....................................

....................................

....................................

Ver- Gelijkge-
zekerings- | stelde tijd-
tiidvakken (14) vakken
Weken Weken
................................................ 1
................................................ ]
................................................ .(

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

82

Opmerkingen:

...........................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... T I I e Lt L T L T T T PR
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest
[ ] komtin aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1  Naam:
10.2 Adres (3):

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (IRL = lerland).
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermeiden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
— De toevoegingen ,,genaamd” en ,.alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(6) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerluke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(®) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

(*%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(*') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(*2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(3) Invulien indien van toepassing.

(%) Na het aantal weken een ,,V” plaatsen wanneer het tijdvakken van vrijwillige verzekering betreft.

('s) Vermelden of het ziekteperiodes, werkloosheidsperiodes, enz. betreft.

('8) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206 bijvoegen.
Deze gegevens mogen alleen worden verstrekt op basis van door de werknemer verstrekte inlichtingen.

(") Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 N

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN ITALIE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 674/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
lende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (9):

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
P20 R o T T ¢ = Ty o T=1 o I (OO OO TO RO VRSSO R
2.4 Vroeger GEVORIAE NAMEN (5): ......ocverceecceeirissieesseeeseesesesessesssesseesssessssssssassessseesssssasesesesesesassssssesssesssseses ettt eeee e sen et e e
25  GESIACKHE (8): e e st e be e R R A s e bR E R e A Re RS e bRt e ess bt s Reee b e et e st ees et eaeseneenentenen
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3 Nationaliteit (8):

........................................................................................................................................................................

4 Geboorte

41 Datum (9):
4.2 PlAALS (10): et e n e st r e e g R R AR e et e S heEAue e e S e SRR e e b e an ROt R R R et e An e SR e a et et R e st e nae b e e an et e e e beaes
43 Provincie of departement ('1):
44 Land ('2?):

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

5 Adres ()

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende (3)

71 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
A0 TR Vo (=YX S OO O PR E T RORR




E 205

Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmee gelijkgestelde tijdvakken

Verzekeringstijd-
vakken (4)

Gelijkgestelde

tildvakken ('5)

Stelsel voor

werk-

Maanden

Maanden

nemers

zelf-
stan-
digen

Beroep (') ('7)

----------------

................

----------------

................

................

................

................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

Sassssensencansessvensangnan

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

..................

.................

..................

..................

.................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

.................

.................

.................

.................

.................

..................

..................

..................

.................

------------------

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

.................

.................

-----------------

.................

-----------------

.................

.................

-----------------

.................

.................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

----------------------------------------------------

....................................................

...................................................

....................................................

...................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

......................................................

...................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

8.2

Opmerkingen (') :

Totale verzekeringsduur bij de ltaliaanse stelsels van sociale zekerheid voor werknemers en gelijkgestelde zelfstandigen:

— tijdvakken in aanmerking te nemen voor het ontstaan van het recht en de berekening van de prestaties:

weken e maanden ..o
— tijdvakken uitsluitend in aanmerking te nemen voor de berekening van de prestaties:

weken e maanden .........cccceeeeeene
De tijdvakken e ) 0771 £ O worden
GaNG VAN ...oociereieneeeeeneeesenennens

........................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

[ ] komt in aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1  Naam:
10.2 Adres (2):

.......................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel

.........................................................

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN ‘

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (1 = ltali€).
(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
— De toevoegingen ,.,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgeriijke stand
worden vermeld.

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(5) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

(¢) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(®) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

(*%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(*') Verplicht voor verzekerden van Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(*3) Invullen indien van toepassing.

(%) Na het aantal weken of maanden een ,,P” plaatsen voor de tijdvakken van verplichte verzekering, ten einde deze te onderscheiden van de
tijdvakken van vrijwillige verzekering.

(*S) In punt 8.2 de aard van de gelijkgestelde tijdvakken aangeven.
('8) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een formulier E 206 bijvoegen.
('7) Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zje ,sanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 205 Ly

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN LUXEMBURG

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art, 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuid en naar gelang van het geval bif formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

de tijdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe.te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
lende orgaan. : '

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (?):

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

241 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
2.3 VOOMMAMEN (#): ittt eae e st s e et rbe e s e s s e s as s e s e ae e e R e e e e A s bR eR e R s s Ao Re bt e Re st e ae Rt b e Rt et s b e s en e et eaeaeeeneenrnaen
2.4 Vroeger gEVOEIAE NAMEN (5): .....ccccoiriieririeinerrieerteesiestreeseresssetssssesasssseneesesessessssssssestsssesessessssnssssessssssnsssssasessasessssanessamasensasssasasesssnsanes
25 GESIACHE (B): et s e e et s As e R e e R s eeA e e A e Re bR s ae et san e bR ae bt ese b ens bt na st eanens
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3 [ F=Y e T F= 11 L= ) O O P OO OSSR
4 Geboorte

4.1 DAUM (3): e s et r e et s e s a s r e st s ae e e R ae e et e Ae S S e RSO RE RS AR SaRE S aRa et vREeSe e e R eAeara st s asetennesasaateRn A senaebtentsssensessnsareatan
4.2 Plaats (10); ettt s e s a e s e s e e R e e s b e A s e et e e A et eRe e e s eAe s aReeReeRe At e A e aRe e TRe bt as e R e s ea s et e At Reebe R eRs et rRe e R et e e easatene e nerann
4.3  ProvinCie Of ePartemMENnt (11): et ee st s st e e s asssse s e e s e sne e s s e s s s e e s e e R e e ae s R e s b e e e Resaa et e s R s b e R e e s e a s e e e e b anarenseeberabrant
44 Land (1?): 0000 000 TSP SO EOPUUPIROTR
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende Orgaan: e s e se s sas e vans
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: et re s s et et e e s nasnane

7 Rechthebbende (3)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
7.3 0o [ =T 3 OO OO
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Vervulde verzekeringstijdvakken
en daarmee gelijkgestelde tijdvakken

Verzekeringstijd-
vakken

Gelijkgestelde
tijdvakken (14)

Maanden

Maanden

Beroep ('%) ('¢)

..............

...............

--------------

...............

...............

...............

..............

...............

..............

..............

..............

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

----------------------------------

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................

.................................

.................................

..................................

.................................

..................................

.................................

..................................

...................

...................

...................

..................

...................

...................

...................

..................

...................

....................

..................

...................

..................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

------------------

..................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

..................

..................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

..................

..................

...................

..................

Stelsel
.................. :
.................. o
.................. ]
r ...................
.................. ]

...................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

.......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

8.2

........................................................................................................................................................................................
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9 De verzekerde die korter dan éen jaar verzekerd is geweest

E] komt in aanmerking [:I komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1  Naam:
10.2 Adres (3):

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel

...............................................................................

AANWNZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een biadzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (L = Luxemburg).
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(5) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederand is.

(®) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

() Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

(%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(*2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

('3) Invullen indien van toepassing. \

(*4) In punt 8.2 de aard van de gelukgestelde tudvakken aangeven. '

(*5) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmee gelijkgestelde ondernemlngen een formulier E 206 bijvoegen.
('¢) Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205| [NL| (1

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN NEDERLAND

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

;er g’jdvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuid en zendt dit formulier aan het behande-
ende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 NBAM. ettt e e et et ettt e e e eeneeeeaeesareseetaea s s s sesaseseaeet et et e s saeasee et et asaneneeseeeteseeeeasasasasasasasssseseseteseeseteeseeae e I
1.2 Adres (?):

...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

21 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
P22 T YoV T o - 1o 1 U= 4 T O OO OOV OR VTR
2.4  Vroeger gevoerde NAMEN (5): ...ccceciiccrvcrcnnincnnecnieennsssnnaes O
P T € 1= Vot O (5 O OO OO ORURT OO TRR
2.6 Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3 Nationaliteit (8):

........................................................................................................................................................................

4 Geboorte

4.1 Datum (9): O OO OO
S ~ 7 - (-3 L1 O O PO OO SO USSR ORI
4.3  Provincie Of dePartemMeEnt (11): et s e eSS RS e A SRS SRR oA SR SRR SRS R RS R SRR R e R SRR R e R e b oA e R e e e s e Rnas
R IV Vo I L3 1O OO OO TR
5 Adres (2

6

6.1 inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende ('3)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
A5 T - Ve [ == X 2 A OO TP TSI RSO ES




E 205 NL
8
Verzequingstijd- Verzekeringstijd-
vakken ingevolge vakken ingevolge de Aantal
de AOW/AWW (14) WAO/AAW (14) Aard ('5) ('6)
van t/m van t/m Jaren Maanden Dagen
...................... RUURRRURURY NUSSUUIUUURIY NUSVIUTUTUVRITY EURTUOUURRUTVIY NOUUTTTY SN OP NS ST O TP
r ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
S B B A A - L B .l = G Ri|W
81 Totale duur van de verzekering ingevolge de Nederlandse (7) [ | AOW [ ] Aww [ | WAO/AAW
.................................................. jaren s eesseenses I@ANAEN SO UNURRRRRUUURURURRUURRN o (- o (-1 |




E 205 NL

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

[ | komt in aanmerking [:] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invult

10.1  Naam:
10.2 Adres (3):

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel

..........................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (NL = Nederland).
(?) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

() — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Als de verzekerde respectievelijk de
rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van de tegenwoordige of laatste echt-
genoot vermelden. ‘

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
Als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meis-
jesnaam vermeiden. \ ‘

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(6) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

(¢) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederiand is.
(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(®) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

(*°) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

("') Verplicht voor verzekerden van Franse of italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement

van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(*3) Invullen indien van toepassing.

('4) AOW = Algemene Ouderdomswet,
AWW = Algemene Weduwen- en Wezenwet,
WAO = Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering,
AAW = Algemene Arbeidsongeschiktheidswet.
('s) Om de aard van de verzekeringstijdvakken aan te geven de volgende code gebruiken:
P = verplichte verzekering,
V = vrijwillige verzekering,
G = gelijkgestelde tijdvakken.

('8) Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.

(') Omdat het Nederlandse verzekeringsstelsel niet voorziet in een inschrijving van de verzekerden is het mogelijk dat in onze opgaven tijdvak-
ken vermeld zijn ten aanzien waarvan slechts het vermoeden bestaat dat betrokkene over deze tijdvakken in Nederland verzekerd is ge-
weest. Komt vast te staan dat belanghebbende gedurende de door ons opgegeven tiidvakken van verzekering in Nederland op grond van de
door U uitgevoerde wettelijke regeling verzekerd is geweest, dan kunt U bedoelde tijdvakken zonder overleg met ons aftrekken van de totale
opgave van verzekeringstijdvakken vermeld in punt 8.1 van dit formulier.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zje ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E205| |GB| ()

GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN HET VERENIGD KONINKRIJK

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op voor

de tiidvakken die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het behande-
lende orgaan. '

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (?):

...........................................................................................................................................................................................

f
...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

21 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
2.3 VOOIMAMEN (4): et e e ae e ts s s s sese st s et sre e e ves st et e s aeat e Re e e Re e e bes e e eae e At e Ae A e e e AeRe e b e Rt e s Re bt e b e st ebe s ete e e seeennnne
2.4  Vroeger geVOerde NAMEN (5): .....ccoeicirrcrieeriireiarriestisisersteessssts e sts s sse st sss et st essssesstatensasessarassssasssesssssssessesiasssantsnssssessns saeesentenseseesestesnsenseseans

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

2.5 GESIACKE (B): et e e At e a e e e ae e e ea e e e e be st eabeaena e b e ai b e bebeaeshe e Rt Rt e Rt e nt et et et e anneanneeas
2.6 Naam en voornamen van de vader (7): eereeeieeriereraestesetebessassereasetraehbe et t et eS e eesea AL s e Re b ea e e b e ae e an e et ene R eaeasaEaassbeneaneeasatantsbenetnans
2.7 Naam en voornamen Van de MOBAEE (7): .ccoireircicesiertesercrert e ar et esanes s s e st aste s s ses s e s ba s e st e e e s esssasansesenstansesbersessensnnssesessssnsessesessesness
3 NALIONAIITEIL (B): e e s e b et e e R ae e R e et e e e e e e et et e er e e eaebesteebeeasebeeareraenreren
4 Geboorte

4.1 DAlUM (9): it rertrrr st e e st e e s e s s sar e e e R en e e e S eRd SRR e Rae SRR e Rt S ae R e e S ne e Rt eat A e e R ar e S et et e e e et e ebeereeaeaRa At e e e e et e neeneenananen
4.2 PlAAtS (10): e rre e et e ae e e e e e e et erat s aee et e s e ra s e e e £ eeatSereeAn et t e ae e Ee s aRe R ee e S eae e ReeNeAr At e eateesee st st eana teeaaseereeranantenss
4.3 . ProvinCie Of ePartemMEnt (11): e et s v se e r e s e s a e s e e e s e g e e eRe A e e et e R e e At et e s e e es e ee e e e e e e Rt e eae e aeesaarareanrenaean
S I Vo To 1L O OO OO OO YO OO OU PSSRSO
5 Adres (2)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: s
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: 0
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e b
7 Rechthebbende ('3)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam

7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht - Nationaliteit

...................................................................
........................................................................................................................................

y 0 T - Vo ==K 3 SO OO OO SO O SR O OO

.............................................................................................................................................................................................................................
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8
Verzekeringstijdvakken (14)
o Gelijkge-
Vervulde verzlellienngstudvakken en daarmede Vrijwillige stelde
gelijkgestelde tijdvakken zelf- verzekerin tijldvakken :
werknemers standigen eyt (15) Beroep (1¢) ('7)
Jaar van t/m weken weken weken weken
................................................. it R Y R ERTRIET SR
................................................. N SR SRR S P F S
........................................................................................................................................................................................................................................ ]
........................................................................................................................................................................................................................................ 4
................................................. [N FORTIN JUTURURUURUUY FUUUUUURTURROOTOUN SEUUCUSUTRS! SOOI RRY
........................................................................................................................................................................................................................................ 4
8.1 Totale duur van de verzekering bij de sociale zekerheidsstelsels voor werknemers en zelfstandigen van het Verenigd Koninkrijk

.............................................................................................................................................................................................................................




E 205 GB

9 De verzekerde die korter dan één jaar verzekerd is geweest

[ | komtin aanmerking [ ] komt niet in aanmerking
voor een pensioen op grond van de nationale wettelijke regeling (art. 48.1 van V. 1408/71).

10 Orgaan dat het formulier invuit

10.1 Naam:
10.2 Adres (3):

...........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

10.3 Stempel

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet In blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (GB = Verenigd Koninkrijk).
(?) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel , idem” vermelden.
— De toevoegingen ,,genaamd” en ,.alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

() Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(®) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

('9) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(") Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
(*3) Invullen indien van toepassing.

('4) De tijdvakken van vrijwillige verzekering in de volgende kolom vermelden.

(') Vermelden of het ziekteperiodes, werkloosheidsperiodes, enz. betreft.

(t8) Voor verzekerden die werkzaam zijn geweest in de mijnen of daarmede gelijkgestelde ondernemingen, een fom1u||er E 206 bijvoegen.
Deze gegevens mogen alleen worden verstrekt op basis van door de werknemer verstrekte inlichtingen.

(') Ten behoeve van Griekse organen zo mogelijk ook de aard van de werkzaamheden aangeven.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 206 (")

STAAT VAN DE TIUDVAKKEN VAN ARBEID IN DE MIUNEN EN DAARMEDE GELIJKGESTELDE ONDERNEMINGEN

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 43.1, 2 en 3; art. 69

Door het behandelende orgaan de tijdvakken van verzekering in te vullen die overeenkomstig de door dit orgaan toe te passen wettelijke rege-
ling werden vervuld en naar gelang van het geval bij formulier E 202, E 203 of E 204 te voegen. leder betrokken orgaan stelt een formulier op

voor de tijdvakken die overeenkomstig de voor dit orgaan toe te passen wettelijke regeling werden vervuld en zendt dit formulier aan het be-
handelende orgaan.

1 Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam:
1.2 Adres (2):

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 Familienaam (3):

2.2 Geboortenaam (3):
2.3 VOOMNAMEN (2): ettt rtar e st st r s e s e st s et e se e a e e s be s s s s an e se s be e s s e s e s sae AR e e AR e e e S s e e e e e R e e e et A Re S aAeeReeReaaRe e benareee et e aaeraeantenneennteranans
24 VIrOEger EVOEIUE NAIMEN (5) ....ccocceicieeeirirteirtiieceirieeestasseesassseeseasesssssesesaaeastassessssrsnsstasssssssssnssssassssssessssesesntessersstensesseassessnesseasseessessesansesanns
2.5 GESIACKHE (B): e e b et ee e e e eSS ae e Re ARt e Rt eAebeRe SRS e eAe S Ae e A e e e AR e eAe e be et et e b e n R e e eanE e e eseeberes
2.6  Naam en voornamen van de vader (7):

2.7 Naam en voornamen van de moeder (7):

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3 Nationaliteit (8): CeeeereuesEeiueseh st Ree AR bR R s e b R RS e R AR EAERR e AR R4S ARt et bn

4 Geboorte

4.1 7 1 (T 3 T OSSOSO
B.2  PlAaats (10): e e e AR SRS AR SR SR SRS R SRS RS ARReEe R SRS R oA s A b e R bR bR A RS e bR
4.3 ProvinCie Of dePartemMENt (11): et s st s ks e SRS RSB R e R S e R SRR RSB R e bR e R SR s e R e R s R bR s R s
O R 7 1 o (L T OO RO U OO SO
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan:
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan:
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e

7 Rechthebbende (13)

7.1 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
r A< T Vs |- X ) OO ST TP SRS SS TR S
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Aard van de
functie (15)

Tijdvakken van arbeid
en daarmee gelijkge-
stelde tijdvakken

Duur van elk tijdvak

totaal

ondergronds

van

t/m

maanden

maanden

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

.................

.................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

...................................

.................

..................

..................

.................

.................

..................

.................

..................

.................

..................

.................

..................

.................

..................

.................

.................

..................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

...................................

8
Ondernemingen
(")
e
8.1
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9 De in vak 8 bedoelde tijdvakken van arbeid zijn als volgt onderbroken geweest ('¢)
Tijdvakken van onderbreking
Reden van de onderbreking
van t/m (ziekte, verlof, militaire dienst, werkloosheid, kuur,
: herscholing, onbetaald verlof, enz.)
dag/maand/jaar dag/maand/jaar
.................................................................................................. .‘ @16 e v A e e T Em R E N NN E AN e BB R AN SR aa O e A s RN SO R BN esa RN AS e R RRE NN e RO BT aac A nnshann

10 Orgaan dat het formulier invuit

00 T TR 1 - 4 OO R RRORPTRRTTR

10.2  AAIES (2)) ceeeeceeeeeerererr e e re e e e a b e e s e st daeebeeReeReeReaAeeaeehenateReeAe At e AEeAdeesarat b e At saerattAsAeete e e se At eaeeRteaterentansesensientareenres

10.3 Stempel
10.4 Datum:
10.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden Ingévuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = lalig; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

() — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan,
als verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van de
tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeid; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,.idem” vermelden.
Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde
vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld. '

(4) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

(5) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

¢) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.
(®) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermeiden. :

(¢) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08.1921).

(1) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(*') Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

(12) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

('3) Invullen indien van toepassing.

(*4) De ondernemingen aangeven waarbij betrokkene werkzaam is geweest, alsmede de gewonnen of bewerkte delfstof.

('s) De aard van het werk aangeven onder vermelding of dit boven- of ondergronds is verricht dan wel of het gelijkgestelde tijdvakken betreft.
(') Uitsluitend invullen ten behoeve van Duitse organen.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 207 )

GEGEVENS OMTRENT DE LOOPBAAN VAN DE VERZEKERDE

V. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
V. 574/72: art. 42.1; art. 69

In te vullen door het behandelende orgaan en te voegen bij de formulieren E 202, E 203, en E 204. De gegevens van vak 7 zijn bij de betrok-
kene ingewonnen en worden aan het betrokken orgaan toegezonden.

Inlichtingen betreffende de verzekerde

1
1.1 Familiennaam (3): eeeeseeeeee e eee ettt ettt et
1.2 GEDOOMENAAM (3): ettt se s s b s s s ar s bR AR s e e b bR e st ee st et e e e eene et e esnasseneerann
1.3 VOOINAMEN (): ettt s s e s e st e e b st s b ase sas b e s be e e e A et esee e b e as b eRa e aee et beRerbasebe s e aae bR bn Rttt ems b e e neabentetenennrnene
1.4 Vroeger geVOEIAE NAMEN (5): ......occcieiicieeiirireecer e s eres et st e s e e s e e s asaeesss s s s s e st st s s b et ass s st s e sssabeeRbsassbatsasssatesntssesnetesnesneseennteseessennnesnnes
L T € =T =T £ G O OO OO O T STOROTORRO
1.6 Naam en voornamen VAN e VAAEE (7): i srieseserssse e s s ressasessr st e saeesareseessnesnsasassessssssesasassssasessssnsnsnsssssssssssnmesssomssnsmssssesnes
1.7  Naam en voornamen Van A€ MOCBUET (7)1 ..cccorrerirecierrerirccrveetnstertestr st sstessesteseeasessessesssassensentassestaserrasstesmsstassessassesssstassesseesenserssoneesassen
2 NAHONANKEIE (B): st e st e e e e et e R b d e s raeba A e e be e e e R e Rt s e e e R e R R e e e b e ae R e aeeReatanneseteererrenen
3 Geboorte b
3.1 DAUM (3)7 et r e re et e s a e e s e e e e A ae e e RS AE SRS AR R RS SRR SRS L e RS Re S TAR RSt te bt es e e e Rt et e e et R e bnRaese s enseaeaestrasenan
3.2 PlAaAts (10): ettt s s et e e S a et S E SRt R e e RS g e £ e Ree s e At S S eReEeae e s e et Ae R e At aRe R e A s e Ae et st saeaesaeRenae e aRnseennres
3.3 ProvinCie Of AePamemMENnt (1) e rcrre et et et e e e st e er st e s e e see hae s e e ns b ne s s ne e aase s e ane b e e as b e aeearrane e eean e et esreaneenaenaereranan
R S I o To [ (L2 o OO OOV O SRS POS USRS
4 Adres (?)
5 INSChJVINGSNUMMET. et et b b s s ae b

(Gegevens betreffende elk tijdvak: zie blz. 2)
6 Behandelend orgaan
6.1 [N 72 O O S
B.2  AAIES (2) et e e AR AR SES RS E e be R SSASS e SeRR R SRR R RO E e AR RS E RS e e Ae RO AR R e Ae R e e ebE e E st erat et aes

......................................................................................................................................................................................
.......................................

6.3 Stempel
6.4 Datum: e
6.5 Handtekening

...............................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet

steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Wanneer de ruimte op biz. 2 niet voldoende is om alle tijdvakken van

de loopbaan van de verzekerde te vermelden, een of meer van dezelfde bladzijden invoegen en de nummers aan de linkerkant
wijzigen (1, 2, 3, enz. vervangen door 9, 10, 11, enz.).

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland: F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Htalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. «

() — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan,
als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van
de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde
vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld. :

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

() Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de voigorde van de burgerlijke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

() Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederand is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

¢) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

(%) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(") Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.). :

(*2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde voigens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(3) Wanneer dit formulier bestemd is voor een Deens of Nederlands orgaan bovendien alle tijdvakken van wonen vermelden die door de werk-
nemer respectievelijk in Denemarken of Nederland zijn vervuld.

(%) De aard van de werkzaamheid aangeven (werknemer of zelfstandige), b.v. monteur, verkoper, zelfstandige landbouwer. Eventueel school- of
beroepsopleiding (aard van de opleiding en verworven diploma’s). Tijdvakken waarin geen beroepswerkzaamheden werden uitgeoefend
(b.v. huisvrouw, werkloosheid, ziekte, enz.); militaire dienst (land); wanneer de betrokkene zijn militaire dienst in ltalié heeft vervuld, dient bij
formulier E 207 zo mogelijk een kopie van zijn militair paspoort of van zijn staat van dienst te worden gevoegd.

('%) Wanneer de werkzaamheden in Frankrijk zijn uitgeoefend de naam van het departement vermelden.

(') Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer en eventueel het ATP-nummer vermeiden.
(') Aangeven of het een verplichte, vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering, dan wel een niet verzekerd tijdvak betreft.
('®) Voor verzekerden bij de OGA de gemeente en het departement in Griekenland vermeiden.
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E 208 (")
VASTSTELLING VAN DE RECHTEN
op D ouderdomspensioen l:] invaliditeitspensioen D pensioen voor nagelaten betrekkingen
L T ORI ®)
V. 1408/71: art. 46.1 en 2; art. 49.2 en 3
_ V. 574/72: art. 43.2 en 3; art. 46
Door het betrokken orgaan aan het behandelende orgaan te zenden.
1 Bestemd voor het behandelende orgaan
1.1 NAGM: et b s e e eas SebsbseteeeE et es et et eeetee et et e e e aeseaseeeeseeee et eeetee et e e e ee e e eemesenesees
1.2 AAIES (3): e r s et ARttt e e b e s e ne et eeeeeseee et et e et s s seeeeese e e e ae et e et et e et et eeee e e e e e
Inlichtingen betreffende de verzekerde
2
2.1 FamMIlIBNAAM (2): et s e e e e e st a e et e h s e A e s e e R SRR e A SRR e S et e e e m et e en e e e ss et eenteseananeseaeeseseaeneesea
2.2 GEDOOMENAAM (1): et e a e bR ea e R e e aseRe Rt st s Reen e e et Saeee s eneaentsaenteea e et e eeesae st eenseneeans
2.3 VOOMAMEN (5): vt rrtsrr st r e e eas et s e e esb e e e b e e e st e R et b eas R e h SR e b e R e AR bR e et bt S anee et e ese e eae st ene e et eae e teaeeeseaeereneaeans
2.4  Vroeger geVOerde NAMEN (B): ...t s ae st e et s e e e s b e e s b e e e s e e Rt es e b s e s ae st ebebe e beseRae b e s s e nse e sabeaensaneeanasenennenaeans
P T € =T - Tor o O OO U USROSV
2.6  Naam en voornamen Van e VAAEN (B): ... eee e srs s bt s s e s s s s e esae b e e s ae s s et e be e eae st st s a e e s e e eeaatenesseneeaeesnaeeesaeaas
2.7~ Naam en voornamen Van de MOBAET (B): ... r s e s e s e s et s e as s e e s b e s ae st s s eRb et e eneneentntenesseneeneeranseeanenns
3 NAHONANLEIT () it a e et oA e a e SR e e R e AR e a et se s et aResAe e as et e aseRaae e aesaenteneeaan
4 Geboorte
4.1 Datum (10): ettt et s a e e e e E e sa e RS e eet e NS e e b a4 e e e Ae At e ReaeeAe e et e nenaeseaseRaeabeheaeaRee b s e e a e e ba b e na s ae et sreeaee
4.2 PlAals (7)1 et E £ R e AR RS AR SR E S An e AR e A A e A nE e b e A Re Rt nR e Ae A e et et eeeseasaenerEtenaneas
4.3  Provincie Of dePartemMeEnt (12): ittt s e as e e b e s a e e sa e e e e ae st e aae e asare e seesaesntaehea R e are et e e re st e seebasaaeeanas
4.4 LANA (13)] e st a s e s aeae e s e RS SR eSS e RSO E At SRS SRR S e S heR S AR e e he At See RS e e A et e R aae R e e e et e et ere e re s etenan
5 Adres (3)
6
6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: et
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: s
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan: e e
7 Rechthebbende (14)
71 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
70 T Vo | (=X 3K G TS O SO OO EUPROPRPR
7.4  Verwantschap met de overieden verzekerde:
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Bij afwijzing van de aanvraag

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Bij toekenning van een pensioen

9.2

9.3

94

9.5

Jaarlijks bedrag ('5) van het nationale pensioen als bedoeld in art. 46.1' (eerste alinea) van V. 1408/71, waarop betrokkene
aanspraak kan maken voor de tijdvakken van verzekering (verplicht, vrijwillig of vrijwillig voortgezet) en de daarmede gelijk-
gestelde tijdvakken, die in het betrokken land werden vervuld, ook indien sommige van deze tijdvakken samenvallen met tijd-
vakken die in een ander land zijn vervuld:

Werkelijk jaarlijks bedrag ('5) van het theoretische pensioen als bedoeld in art. 46.2 van V. 1408/71, dat zou worden uitgekeerd
indien alle verzekeringstijdvakken en daarmede gelijkgestelde tijdvakken, vastgesteld volgens de in art. 15 van V. 574/72
neergelegde voorschriften in het betrokken land vervuld zouden zijn:

Werkelijk jaarlijks bedrag ('5) van het evenredige pensioen als bedoeld in art. 46.2.b, ¢ en d van V. 1408/71, berekend op basis
van tijdvakken die zijn vervuld in het betrokken land, met uitzondering van de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette
verzekering die samenvallen met tijdvakken welke in een ander land zijn vervuld:

Werkelijk jaarlijks bedrag ('5) van het evenredige pensioen als bedoeld in art. 46.2.b, ¢ en d van V. 1408/71, berekend op basis
van tijdvakken die zijn vervuld in het betrokken land, met inbegrip van de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette
verzekering die samenvallen met tijdvakken welke in een ander land zijn vervuld:

.............................................................................................................................................................................................................................

Ingangsdatum van de uitkering: e,

10

Betrokken orgaan

10.1
10.2

10.3

Naam: Ceeeueeeeeseeeueeeseseseaeeaseeseeseeaeeseseeaseaseaseeaeaseeeeeeeeseaneasesseses et e eeaseeeeaetaeeeseeeeaee s s et st aeeeeeeneaeeesesreareaeeaeeaeeseesseseseeseeeeeseeeeeasreeens
F X | (=23 0 O SO UPTRPSPYSOUPRPOYROUIN
Stempel
10.4 Datum: e
10.5 Handtekening
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, AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formuller moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Halié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(®) De Lid-Staat vermelden.

() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. :

(*) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermeiden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederiands orgaan,
als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van
de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden. :

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermeiden.
Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde
vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden. )

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgeriijke stand
worden vermeld.

() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

() Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

(") Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(®) Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

() Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

('2) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

") Xoolr dg Fransz)steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-

eeld: Parijs 14).

(2) Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('?) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(%) Uitsluitend invullen wanneer het een aanvraag voor een overlevingspensioen betreft.

('5) Het jaarlijks bedrag is gelijk aan het totaal van de in de loop van het jaar te betalen bedragen, berekend naar het niveau van de uitkeringen
op de datum van ingang.
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VASTSTELLING VAN DE PENSIOENBEDRAGEN VAN HET

[___] ouderdomspensioen [:] invaliditeitspensioen [:] pensioen voor nagelaten betrekkingen
MET HET OOG OP DE EVENTUELE TOEPASSING VAN ART. 46.3 VAN V. 1408/71

In te vullen door het behandelende orgaan dat één exemplaar aan ieder van de betrokken organen zendt.

1 Bestemd voor het betrokken orgaan

1.1 Naam:
1.2  Adres (?):

...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde
2

2.1 Familienaam (3):
22  Geboortenaam (3):

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

2.3 VOOIMEMEN (4): ettt st et s e et e e £ b8 et £ e A e b e AR aeae A s s e n S e st b s saeaE et st sent s st et et neseenenennes
2.4 Vroeger GeVoerde NMAMEN (5): ...t s bbb bbb s Rr e s e R e e e b et et senesbenas
P T € 1=t Vo o1 () OO OO
2.6  Naam en voornamen Van 0@ VAAEN (7): ccivicrrrcerrriiiese s eseeessese s e ses e rassse e s e sasse s asse st e s s e aeneeasssesesaesebentanssaensebeessatensseteteneeneeneesseens
2.7  Naam en voornamen Van € MOEUET (7):  .ocoriieiiiercrirt e ere st e e et sas et sae s s se et st a et e b et s s ese e st e e e saese s eesas s aessasaba e eanas st absaessanenssaenne
3 [N (o Ty F= 11 C=Y ) G ) O OO PO OO OO

4 Geboorte

4.1 DAUM () e e e e e a e e SRR S an e e e e RS R e e RS e eSS e e b e R et et er R e Rt aRe e S eAeeReatraseabeneesseaaeetenseetanseersnaee
4.2 Plaats ('9): eeeueeteitesfessessessesteseestessetessessesseessessessestessessessestessessestestentiatensenteastaseasteseestetaatentansiastateaanaserreaseseateesasteterseeetaes et e aennesntenrens
4.3 ProvinGie Of AePart@MENt (17): et e e e e st s e b s e e e b e s s e s berae s e et e aesae s e st et e seraeebe st e ateseneatsbeeassasessesreabesesanensansnaes
4.4 lLand (12): ........ Mo eeamaren s s o a e n s e na s e e e e ke e s e a g ba e E e e S AR e BB A BB R ae A n e AR A4 AR A e N NN a8 e n e d Ao e n R b S h et a s e e aa e NN et e s ear ey aaerannan
5 Adres (2)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: e
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan: e e
6.3 Dossiernummer bij het betrokken Orgaan: et s

7 Rechthebbende (3)

74 Familienaam Voornamen Geboortenaam
7.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
A0 TR -V (- OO U OO OO OO OO TR USROS
7.4 Verwantschap met de overleden verzekerde: L ————————t s sa et a s et
(Vaststelling van de bedragen: zie blz. 2)

8 Behandelend orgaan
8.1 N FZ7: T 1 O OO OO USRS
B.2  AAIES (27 e st AR SRS R R S E AL SR AR e R A e R e R R et e Rt AR AR AR AR SR AR e R oA E et e e s
8.3 Stempel

8.4 Datum: e
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AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet bulten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een biadzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = [talié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(®) — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan,
als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van
de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde
vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld.

(#) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermeiden.

(5) Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de

voor- en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

() Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 ‘augustus 1921 = 01. 08. 1921).

('°) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-

beeld: Parijs 14).

(') Verplicht voor verzekerden van Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet

derhalve zijn: Nord 59.).

(2) Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

(*3) Alleen invullen wanneer het een aanvraag om een pensioen voor nagelaten betrekkingen betreft.

(*4) Munteenheid vermelden. ,

('5) Berekend zonder rekening te houden met tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering welke tijdvakken van verplichte ver-
zekering vervuld in een ander land overiappen.

(*¢) Wanneer het bedrag van kolom 3 en het bedrag van kolom 4 gelijk zijn, dient dit bedrag te worden opgenomen in kolom 7.

('7) Uitsluitend invullen wanneer de bedragen achter de letters A en E van kolom 6 positief zijn.

(*8) Bij het bedrag van kolom 7 wordt eventueel opgeteld de in art. 46.1 van V. §74/72 bedoelde verhoging van pensioen, weike overeenkomt
met de tijdvakken van vrijwillige of vrijwillig voortgezette verzekering welke in een ander land vervulde tijdvakken van verzekering overlap-

pen.
(*®) Zie art. 107 van V. 574/72.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 210 (")
KENNISGEVING VAN EEN BESLISSING INZAKE EEN AANVRAAG OM

[[] ouderdomspensioen [ ] invaliditeitspensioen [ | pensioen voor nagelaten betrekkingen

(Toekenning of afwijzing)
V. 574/72: art. 48

Elk van de betrokken organen vult dit formulier in en zendt het met twee afschriften van de originele beslissing aan het behandelende orgaan.

Als er meer dan één betrokken orgaan is dienen zoveel extra exemplaren van de originele beslissing te worden bijgevoegd als er meer betrok-
ken organen Zijn.

1 Bestemd voor het behandelende orgaan
1.1 NBAM:. e e e te e st et b e e e s ae e b e e R e et s AR e e e be e s e ea s s be e A e R e e e e b Eae e n b e et eat s neeeneeateeeeseeennaneeenesateesneaneassenas
T.2  AAIES (2): e e e et e ettt et R e AR e b e e e At Ae e e At R e aeR e Re et eateneAa e e A e ea st eAeebe st eaese s e REeben At ab et eatsaenentensnensanatas

.............................................................................................................................................................................................................................

Inlichtingen betreffende de verzekerde

2

2.1 FaMII@NAAM (3)1 et e et e e e e et ner e R se e e A e e e R s St e R Se e R ea et e vae et e raenaerAeeneatbeneeaententennansrsanans
P € 1= o ToTo T4 (=1 4 F= =T 4 T [ T OO UROT SR O
2.3 VOOINAMEN (3): v e et e e eae st e ae s e s A S e be e RSt e RSt e e e e eae S Re e R RS aRae e A A teREeAe At e e et et et et e s e e st aneeaeeasene e aansen
2.4  Vroeger eVOEIUE NMAMEN (5): ....c.ccciiiiieiiceiiereerietesteseesesererstasreestessesseessassesasssaserssesassnsesssessesassessernesessenstssnasstesstensssnsesstensesatensssssensssensennes
P T € 1117 Vo o OO OO OO VOO OO OUORSN
2.6 Naam en voornamen VAN A8 VAGET (T):  ccirciieeeitireireveieiaivesesssnes et renteesaessseesstesasessssaesssessseesns snsasassssassissssssntesasssssseasesasasssnsesssnessnserss
2.7 Naam en voornamen vVan d€ MOEAET (7). .ooiiiicireeiieiriee e se s st e s e ste st sss et s ers s s s s e ss s e asesreast e st e eae R aars s e e ast s enessnesaraesstentansutensessensnsnnnres
3 NAHONANLEIL (B): et e e s er et ee st era e se e se st ae b s b e s e e et s e e a s eSS RS e A e e e 4 e R R e e AR RS e ARt e R e Rkt een et e R e et e nnaee
4 Geboorte

4.1 DALUM () e eeee ettt st eSS Se et E SRR e eE A e SR e E e e R e R e LR b RS SRR E e b bR e s a bt
4.2 PlAaals (10)) e eSS RS E S E A SR RRe R R R SRS SRR e A e S e Re RS a R R AR e e R R e et e R e e et e n it e s s nene
4.3  Provincie Of dePartemMeENnt (17): e e e e b e AR RS b e b S R b e R e A e R e R e e E R A s R e e n b e nenr s
S - o Vo T L T OO OO OO O OOt
5 Adres (?)

6

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan: eeeireeeseeneiereaete e eae e se st et e e e et et e e saante st eaeetannenee
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan:
6.3 Dossiernummer bij het betrokken orgaan:
7 Rechthebbende (13)

71 Familienaam Voarnamen Geboortenaam

7.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

A5 T - Yo [ =YK 3 T OO PO S RIS
7.4 Verwantschap met de overleden verzekerde: s
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8 De aanvraag is afgewezen

REUBN: e b bt e e et e e e e et e e s e et A e e e ettt et ettt ee et e e
9 Een pensioen wordt toegekend
9.1  Datum van ingang: !/ / !/ / / / !/ /
9.2 Jaarljksbedrag sl e b i b
9.3 Eventueel onder aftrek uit hoofde van de

non-cumulatiebepalingen (art. 12 van

V.1408/71 enart. 7van V. 574/72): i | v | e b e,

ReAeN: et e
9.4 \Verschuldigdbedrag: vt | e b e | e,
10 Een Deens pensioen wordt toegekend (')
10.1 Jaarijks bedrag volgens de wet op de sociale PensSiOeNEn: e e s e et es
10.2 Jaarlijks bedrag volgens de wet op de aanvullende pensioenen voor werknemers

inloondienst (ATP): e ——————————————
10.3 Totaalbedrag perjaar: e ———————————————e s
10.4 Eventuele aftrek op grond van de non-cumulatiebepalingen

(art.12 van V. 1408/71 enart. 7van V. 574/72): et

Reden: aanpassing van het inkomen
10.5 \Verschuidigd bedrag (sociaal pensioen): e ———————
10.6 Verschuldigd bedrag (ATP-pEeNSIOEN): v nnen e
10.7 Datum van ingang (sociaal pensioen): et
10.8 Datum van ingang (ATP-pensSioen): e
11 Mogelijkheden en termijnen van beroep: zie formulier E 212
12 Betrokken orgaan
0 122 R Y- 1 1 1 O O TS SO USROSt
L o [ £ 3 O O
12.3 Stempel

124 Datum: e
12.5 Handtekening

...............................................................................
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AANWIJZINGEN

Dit formuller bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuid.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van’het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrij»k;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. _

() — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan,
als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam, de naam van
de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.

— Dg .gebo_ortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gelijk zijn, eventueel ,,idem” vermelden.
Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde
vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden. ,

— De toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand
worden vermeld. ,

(*) Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden.

() Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor-
en achtervoegsels moeten volledig worden opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.

) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.

(") Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

(8) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(®) Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedruk}, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08. 1921).

('9) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voor-
beeld: Parijs 14).

(") Verplicht voor verzekerden van Franse of ltaliaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie
of het departement van de geboorteplaats (Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement
van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet der-
halve zijn: Nord 59.).

('2) Iinitiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.

('3) Alleen invullen wanneer het een aanvraag om pensioen voor nagelaten betrekkingen betreft.

('4) Uitsluitend in te vullen door Deense organen.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 211 (')

SAMENVATTING VAN DE BESLISSINGEN

V. 574/72: art. 48

Dit formulier dient in de taal van de aanvrager door het behandelende orgaan te worden ingevuld en aan hem te worden toegezonden onder
bijvoeging van een exemplaar van elk der originele beslissingen inzake pensioenaanvragen en een overzicht van de mogelijkheden en
termijnen van beroep (E 212). Het behandelende orgaan zendt een afschrift van formulier E 211 aan elk der betrokken organen onder bijvoe-
ging van zijn eigen beslissing en eventueel van de beslissingen van de andere betrokken organen.

1 Aanvrager
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit -
1.8 AAIES (2) bR R R RS R R e RS E e R st
2 Uw aanvraag voor een
21 [ ] ouderdomspensioen [] invaliditeitspensioen [ ] pensioen voor nagelaten
2.2 is door de hieronder genoemde organen onderzocht: betrekkingen
3 Betrokken organen
Land Orgaan , Dossiernummer
il et ettt et st te s e s ar b estestasts ARestesfessestessissessestessessessessestessessessissseseessvsiasessissess  meestissestessessissesssesiessessessissessisseseensinses
Bi2 ettt eae et ea e st et arae s e saeaseatess  4feesestessestssseesessessestessessssseesestaseeesesstessessessestessseseas  setsbessestessesssssessessessissessissesseessossissentes
Bi3 ettt an e e anesbe e taaesnees | besfeisssssseesesstsessessssssessestessessestestessestesteveesaresiensess  bessesseseesesstessessississessisssereesseeessesteeniens
i et e st et st esae e e saeteats  Abesbestesseseessessessestessestestesseetestessestessssssssseeessestesine  niessessessessestecssesesseesteresssessissestisseneesees
B D ettt e re s e s et e ba e saa e estesaestess 4bessessesEestessessesasssestesssssseseesessssstessistessestsssestessessers  aeveesseesesstessestessessestessesssesessereesssasees
4 Deze organen hebben de volgende beslissingen genomen (zie bijgevoegde originele beslissingen):
5 Uw aanvraag is afgewezen
5.1 MEL DEITEKKING F0 (3): oottt et e e et e st e e e ae st e e s anbe st eneaReest e st st eRea st es e e ba st ene s anessaasarsnssesseeasansenensansessenns
o [T o T OSSO
5.2  MEL DEITEKKING 108 (3): oottt st e s st s et e st b e b h Rt B et e AR e R b e e e e S AR SRR R eRe e ae R e R e s e et et s e e b an s
[ =Y =1 o 1O U PO OO RSO oo PP STU PO PSR SRRUPTUPPRON
6 Een pensioen wordt toegekend
met betrekking tot (2) Jaarbedrag in de muntsoort van Datum van ingang
het debiteurland (4) (5)
B.1  eeeeeeeeeeeeeeeee et reeeete et eeseneretseeeteeneasessastastesteseass  Seteasessssiessessesstesseresseesesseeaseeessessesesssestessisseesessesseeatrsneas  4ieestesesteestreeestententeeetosesseineseeneiserstrsres
B2 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaetaeseeatraeesteneresestaasesesaats  Sebessesbesssisfeseesteeessessessessestestessesseseessestesaseresstesseneeetiesies  seesuessasisceesiisseessiessieessiesiesestentasrisesanes
8.3  oeeeeeeeeeeeeeere e eeevaeeeattatsaeseatesssssesassaraes  Sabessiessssseseessessessessessessestessssiesseesessestietsesisesstestiasestessire  4Eesaessesieesssresstesteniestessessiessseenseneeneenras
BB et e et e et et e et ene s s teeestesbasesenasraatas Sebeassessessisesasessessessessessessessestessessessesseensiseesteatenstseerassas  fetserssiisessssusssesssessssesssssssssisasisisarsreies
.5 oo eeeeereete e e e eate st esseerataestaeetsstensastne | absssEesbessEesssssssssssesseessraseesessstefeesesstesaeestesstesstasstesenerenas  eestessesseessesseesiressiestasssecsseaseeniesssssiissans
7 indien U bezwaar wenst te maken tegen de door een of meer van deze organen te Uwen opzichte genomen beslissingen beschikt

U over de mogelijkheden en termijnen van beroep genoemd in bijgaand formulier E 212.
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8 Behandelend orgaan
8.1 NBAIM. e bbb s e Ae Rt e A e e A et e e et Ae e Ae e et e e e s et e te et et n et e eeee e
82  Adres (2): eerreerarrrt e e bbb e bR bt s bt et esenen e E e e e e Rt s e A St St ereaerReea e aesee RS A e s AR be R et e e s e e RS h et et eanet et rataneataneenenesaesnenearn
8.3 Stempel ‘
8.4  Datum: ...
8.5 Handtekening ‘

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het behandelende orgaan: B = Belgié: DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Htalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

() Het betrokken land en eventueel het betrokken steisel opgeven.

(*) In geval van herwaardering van pensioenen overeenkomstig een nationale wettelijke regeling wordt het hierboven vermelde bedrag zonder
kennisgeving van het nieuwe bedrag gewijzigd.

(5) Dit bedrag kan eventueel worden verminderd met belastingen en ten laste van de gepensioneerde komende bijdragen.




'EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 212 (')
MOGELIJKHEDEN EN TERMIJNEN VAN BEROEP
V. 574/72: art. 48
A — Indien U het niet eens bent met de genomen beslissing of beslissingen kunt U daartegen in beroep gaan. Hiertoe moet U voor iedere be-

slissing welke U betwist:

1.

2.

4.

Duidelijk Uw bezwaren in een brief uiteenzetten.

De referenties van de kennisgeving van de betwiste beslissing vermelden. Een kopie van deze beslissing bijvoegen.

De brief ondertekenen. Indien U geen handtekening kunt zetten een kruis plaatsen en Uw klaagschrift doen ondertekenen door twee
meerderjarige personen die hun naam, voornamen en adres vermelden ().

Er voor zorgen dat deze brief binnen de termijn vermeld in de kennisgeving van de betwiste beslis
waarbij U beroep tegen de beslissing aantekent.

NB: Deze termijn loopt vanaf de datum van kennisgeving; op grond van art. 86 van V. 1408/71 zijn klaagschriften, die binnen een bij
de wettelijke regeling van een Lid-Staat vastgestelde termijn moeten worden ingediend, ontvankelijk wanneer zij binnen dezelfde
termijn bij een overeenkomstige instantie van een andere Lid-Staat worden ingediend. Voor de naam en het adres van deze
instantie kunt U zich wenden tot het orgaan van de pensioenverzekering van Uw woonplaats.

sing in het bezit is van de instantie

Een klaagschrift tegen een Belgische beslissing dient binnen een maand te rekenen van de ontvangst van de kennisgeving te
worden afgegeven bij of per aangetekende brief te worden verzonden aan de griffie hetzij van het Arbeidsgerecht van het Arrondis-
sement van Uw woonplaats indien U in Belgié woont (Arbeidsgerecht van

hetzij van het Arrondissement van Uw laatste woon- of verblijfplaats in Belgié indien U in het buitenland woont.

Een klaagschrift tegen een Deense beslissing inzake een pensioen op grond van de wet op de sociale pensioenen dient binnen 4
weken te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht aan het ,,Sociale Ankestyrelse” (Raad van
Beroep voor sociale pensioenen) te Kopenhagen, adres: .. ‘

......................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een Deense beslissing inzake een pensioen op grond van de wet op de aanvullende pensioenen voor werk-
nemers in loondienst dient binnen 4 weken te rekenen vanaf de datum van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht aan het
,»Ankenaevnet for ATP” (Raad van Beroep ATP) bij het Ministerie van Arbeid te Kopenhagen,

= Lo [ 1= TN Cetttreerttreessiesteertarrrantttttetera——,ttoerertta e atthanra e ennraeasrerbarrrrnes

Tegen een beslissing van een Duits orgaan van de pensioenverzekering kan binnen één maand (bij woonplaats in Duitsland) of bin-
nen drie maanden (bij woonplaats in het buitenland) na kennisgeving van de beslissing ofwel bezwaar (Widerspruch) worden ge-
maakt ofwel direct beroep (Klage) worden aangetekend. Het bezwaar dient schriftelijk of in de vorm van een mondeling afgelegde
verklaring te worden ingediend bij:

(orgaan van de pensioenverzekering); het beroep dient schriftelijk of in de vorm van een mondeling afgelegde verklaring ten over-
staan van de griffier te worden ingediend bij het Sozialgericht

Aan de vastgestelde termijn is ook dan voldaan wanneer het bezwaarschrift of beroepschrift bij een andere binnenlandse instantie,
een binnenlands verzekeringsorgaan of bij een Duitse officiéle vertegenwoordiging in het buitenland is ingediend.

Een klaagschrift tegen een Griekse beslissing dient ofwel direct ofwel door bemiddeling van het orgaan van de woonplaats binnen
dagen te rekenen van de dag van ontvangst van de kennisgeving te worden gericht aan onderstaande instantie:

5. Een klaagschrift tegen een Franse beslissing dient binnen twee maanden te rekenen van de dag van antvangst van de kennisgeving

te worden gericht (wanneer het een administratieve beslissing betreft) aan M. le Président de |a.commissi9n de recours gracieux de la
Caisse de Sécurité Sociale, waarvan het adres hieronder is vermeld of (wanneer het een medische beslissing betreft) aan M. le Se-
crétaire de la commission régionale technique, waarvan het adres hieronder is vermeld:

..............................................................................................................................................................................................................................................

Een klaagschrift tegen een lerse beslissing moet binnen 21 dagen te rekenen van de datum van de kennisgeving van de beslissing
worden gericht aan The Secretary, Department of Social Welfare (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin.
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7. Een klaagschrift tegen een ltaliaanse beslissing dient te worden gericht aan het Comitato provinciale bij het Provinciale kantoor van
de INPS te

Dit klaagschrift dient 90 dagen te rekenen van de ontvangst van de samenvatting van de beslissingen (formulier E 211) te worden

ingediend. Wanneer 90 dagen zijn verstreken na de datum van indiening van dit klaagschrift zonder dat het Comitato provinciale zich

tr;eeft ultgesprg{(en, kunt U in tweede aanleg binnen 90 dagen na de dag van het verstrijken van de voorafgaande termijn opnieuw in
eroep gaan bij:

................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Bovengenoemde beroepen gelden voor aanvragen om ouderdomspensioen, invaliditeitspensioen en pensioen voor nagelaten betrek-
kingen waarop het INPS in het kader van de algemene verzekering beslist.

Klaagschriften tegen beslissingen van het INPS of andere verzekeringsinstellingen in het kader van bijzondere regelingen zijn aan
andere voorschriften onderworpen, die aan de belanghebbende zullen worden medegedeeld.

8. Een klaagschrift tegen een Luxemburgse beslissing dient binnen 40 dagen te rekenen van de datum van de kennisgeving in twee-
voud te worden gericht aan de ,,Conseil arbitral des assurances sociales” te Luxemburg.

9. Een klaagschrift tegen een Nederlandse beslissing dient in tweevoud te worden gericht aan de Raad van Beroep

binnen één maand te rekenen van de datum waarop U redelijkerwijs van deze beslissing kennis hebt kunnen nemen.
Dit geldt niet voor kennisgevingen inzake pensioenen krachtens het bijzondere stelsel voor mijnwerkers. Bij die kennisgevingen zijn
aanwijzingen gevoegd wat U kunt doen als U het niet eens bent met de pensioenvaststelling.

10. Een klaagschrift tegen een beslissing van een orgaan van het Verenigd Koninkrijk dient binnen 28 dagen te rekenen van de datum
van de kennisgeving van de beslissing te worden gericht aan het Department of Health and Social Security, Overseas Branch (Minis-
terie van Volksgezondheid en Sociale Zekerheid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of aan het Ministry of Health and

. Social Services, Overseas Branch (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast naar gelang
van het geval.

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuid.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het behandelende 6rgaan: B = Belgi¢; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederand; GB = Verenigd Koninkrijk.

(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
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Verordeningen inzake sociale zekerheid

1
E 213 (')
GEDETAILLEERD MEDISCH RAPPORT
V. 1408/71: art. 39 t/m 41; art. 87

1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is
1.1 == 1 2 SO OSSOSO PR ROURRRRNRRS
1.2 AAIES ()1 et et e s e e e e b e AR R seebe Rt oA A eAe et eRe Rt et S e b ees st et st besent e b e e et Sne e eeesen et s aneeetaanerenee et enseaeas
2 Onderzochte persoon
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
2.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
2R T Vo £ (=Y O OO
b S ¥ 7= 1Y T (o T=Yo T 1Y o o [N o =T (o T=Y o TN T OSSOV
25 [ ] Inschrijvingsnummer: et euee AR RS R8RSR RS RS e
2.6 [ PENSIOBNNUMIMEN: i receessseresceesssssesssse e esss e s e b as R Ra R RS SRR eSS ss e rne
2.7 DOSSIEINUITIMEI: e rerrr s s recersveeeserssee e arrast e rseaasara s e e esseaaneansne s seeeemessteasnsesstonseresntansrasannenssesesanisnnesstarsnasarsrassens
2.8 Datum van indiening van de PensSiOBNAANVIAAG: sttt s e e s s e sttt nne
29 Datumvanindieningvan de aanvraag omherziening wegens verergering: e sesnsaens
3 Rapport opgesteld door de arts:
3.1 NAGM: e e e LYo o) Y- 141 =Y o AT
B2 AAIES (2): ettt E e SR e SRR SRR AR R R SR oA Ene R AR R ARtk et e R bk tnb e er b et et baes
R TR T 070 Y41 £ £ (=1 1T To JKs (=1 0 1= 0T 4 == g VZ- o OO OO SOOI
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DEEL | — VRAGENLIJST ALGEMEEN DEEL

A. Anamnese

1 Voorgeschiedenis van belanghebbende en zijn gezin:

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

B. Objectieve waémemingen

1 Algemene toestand

Lengte: LT =37 o1 11 OO
Algemene indruk (seniel, kalm, opgewonden, enz.):
Lichaamsbouw (krachtig, middelmatig, zwak): e
Houding: = e, GANG. ot rtree et ne e e e e e aas
BEWEGINGEN: ottt sttt s et bbb R4S R SRR A AR E AR RS SES Rttt
SDICTOMIWIKKEING:  cvevoceercvereevseisesiasecassssessessssasssessssssasssesesasesssnsssessasssasesasebese eSS eSS R e RS SE bR R R bR s
Kleur der slijmvliezen:
Voedingstoestand: CEeeseerestessesseseessessessessessessteeeseestesrestesEestestearestieteesietesresrnatesttateatensesaesataesats
Gelaatskleur (bleek, blauwachtig): e s
Toestand van mond en tanden:

.....................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

2 Zintuigen

(Y Yo Te) T o OO TP
GeZIChL: e e etitaresasessssssssesetatessssssssasasasseesetssstssstsatstssessbasesesensesesstsaseatetasensanns
Reuk: PO OSSP PRSI PO ROSOROS

3 Ademhalingsorganen

(bovenste luchtwegen, longen, borstomvang, vorm van de borstkas, macroscopisch en microscopisch onderzoek van het
sputum, onderzoek op tuberkelbacilien, réntgenonderzoek, enz):

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................
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Rapport van het rontgenonderzoek, met vermelding van de datum (eventueel een formulier E 214 bijvoegen) (4):

.........................................................................................................
.............................................................................
........................................
...........................................................................................................................................................................................
...................................

....................................................................................................................................................................
..........................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

4 Organen van de bloedsomloop
(hart, aorta, bloedvaten, hartgrootte, auscultatie, pols, bloeddruk, dyspnee, oedemen, toestand van de perifere bloedvaten,
spataderen, rdntgenbevindingen, enz.):

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

. Adem-
Functieproef hart- Bloeddruk " Polsslag o .
haling ; Andere bevindingen na belasting
en bloedsomloop (RR) per minuut per minuut
— na langdurige rusttijd ) ~— Ademnood?
[] Ja [ ] Neen
— N8 e Zo ja, hoelang?
diepe kniebuigingen in | b Ll e e
............... sec. — Lippenblauwzucht?
— onmiddellijk | [] va [ ] Neen
— na 2 minuten — Extra-systoles
— na 4 minuten [] Ja [ ] Neen
— na 6 minuten — Indien er in rusttoestand reeds extra-systoles
aanwezig waren: i ?
— Andere storingen van het rythme na belasting? D Ja g L—‘_T e’::ee: toename
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Afname?
...‘.. .............................. e D Ja D Neen
— Bijzondere opmerkingen: Verdwijnen zij volledig?
[] Ja [ ] Neen

Rapport omtrent het elektrocardiogram, met vermelding van de datum:

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

5 Spijsverteringsorganen
(buikwand, breuken, palpatie van de buik, lidtekens van chirurgische ingrepen, lever, milt, (opgezette) lymfeklier, enz.):

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

6 Bewegingsorganen
(skelet, spieren, vorm en beweeglijkheid van de gewrichten en de wervelkolom, Laségue, vergelijkende meting van de ledematen;
vermelding in graden van de eventuele functionele vermindering van de beweging van de ledematen):

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
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Geslachtsorganen en urinewegen:

..................................................................................................................................................................
............................................................

Uitslag van het urine-onderzoek en eventueel ander onderzoek (uremie, pyelografie, gynaecologisch onderzoek, enz.)
met vermelding van de datum:

................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................
.................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

Zenuwstelsel en psyche
(reflexen van pupil en periferie, paresis, verlammingen, belangrilke sensibiliteitsstoomissen, biizonderheden over de psychische toestand):

....................................................................................................................................................
..........................................................................

....................................................................................................................................................
..........................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Is verder specifiek onderzoek nodig ] Ja [ ] Neen
Zo ja, welk?
Datum van de aanvraag van het onderzoek:

......................................................................................................................................

C. Diagnose en interpretatie

1

10
11

Diagnose met motivering en beoordeling:

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Belanghebbende L] is [ ] is niet in staat andere werkzaamheden te verrichten dan
de laatst verrichte werkzaamheden

Beroepsrevalidatie []is [ ] is niet mogelijk

Voor belanghebbende ]:] is het [:] is het niet absoluut onmogelijk zich te verplaatsen

Belanghebbende []is [ ] is niet in een ziekenhuis opgenomen

Waarschijnlijke duur van het verblijf in het ZIEKENRNUIS: e en st

Eventueel datum van oONtSIAG: e e e n e s e s

Voor zijn gewone levensverrichtingen

[ ] ishij [ ] is hij niet genoodzaakt een beroep te doen op hulp van derden
De invaliditeit is [ ] tiidelijk [] definitief
Vermoedelijke einddatum van deze tijdelijke invaliditeit:
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Sedert de toekenning van het pensioen is

[ ] verbetering [ ] geen wijziging [ ] verergering opgetreden

'Opmerkingen:

Belanghebbende [] dient [ ] dient niet opnieuw te worden onderzocht
Zo ja,

DEEL I — VRAGENLIJST BWZONDER DEEL

1

7.1

7.2

Naar de mening van de arts, die dit formulier ondertekent, doch onder voorbehoud van de mening van het bevoegde orgaan,
kan de vergoeding voor het letsel of de ziekte van belanghebbende

[] wel [ ] niet

geacht worden te ressorteren onder de wettelijke regelingen inzake arbeidsongevallen en beroepsziekten.

Indien belanghebbende tevoren uitkeringen ontving ingevolge een wettelijke regeling inzake arbeidsongevallen, beroepsziekten,
militaire invaliditeitspensioenen of pensioenen voor burgerlijke oorlogsslachtoffers dan aangeven:

— aard van dit letsel of deze ziekte:

......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

— voorgesteld invaliditeitspercentage:

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Belanghebbende [ ] aanvaardt dit [ ] aanvaardt dit niet

Voortzetting van de medische behandeling
[:] kan I:I kan geen verbetering in de toestand van belanghebbende brengen
[___I kan D kan geen genezing doen verwachten

Invaliditeitspercentage voor de arbeid in de mijnen (alleen indien het een mijnwerker betreft) (8):

ondergronds e ————————— bovengronds ...
(eventueel een formulier E 214 bijvoegen)

Belanghebbende [] is [ ] is niet genoodzaakt
[ ] ziin arbeid in de mijnen te besindigen
[ ] van beroep te veranderen

Ongeschiktheidspercentage voor de uitoefening van een beroep als zelfstandige in de landbouw (voor een persoon die in Frankrijk
als zelfstandige in de landbouw heeft gewerkt) (°): e

voor verzekerden < 60 jaar [ ] volledig ongeschikt [ ] ongeschiktheid > 2/3

[ ] ongeschiktheid < 2/3(°)

Voor verzekerden = 60 jaar D ongeschiktheid = 50 % [:I ongeschiktheid < 50 % (°)
(0011172180111 =L & HAE OO OO PSSO TP PSSRSO N TS

..............................................................................................................................................................................................................................
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DEEL lll — CONCLUSIES

1 Datum waarop het werk daadwerkelijk werd be@indigd: ... e
2 De invaliditeit voor het werk dat het laatst werd uitgeoefend:

[ ] is volledig [] gedeeltelijk

Bij gedeeltelijke invaliditeit percentage vermelden (9): e e eeeeeeeee e
3 Invaliditeitspercentage voor iedere andere arbeid die overeenkomt met de bekwaamheden van de belanghebbende (8)
4 Categorie van de INVAIIAILEIL (9) (10): ..ottt s sttt eeens e e eeee e s e s es e s s esees e e e e eee e et eeeeesees e e eses

5 [ ] Een ingevuld formulier E 214 is bijgevoegd (')

5.1 [:] Een formulier E 214 is om de volgende redenen niet bijgevoegd (')
gelet op de uit mijn onderzoek
(en uit de eventuele specialistische onderzoeken) verkregen gegevens
[ ] verwacht ik dat belanghebbende binnen

................... maanden volledig geschikt zal zijn voor zijn werk
D concludeer ik dat belanghebbende in een blijvende toestand van volledige ongeschiktheid tot het verrichten van enige
arbeid verkeert
6
6.1 Datum: © eetereereeerereretenseseaseseiessevEReIIARSIAEIAREOSRST R testeeRareRas e ae e ar e h e e iR e R R L e R s o AR RO R AR e R b hre R e e R RE e e b an RS e nt et ameneeeeemneaneeaas

6.2 Handtekening van de arts: ... s e

7 Orgaan dat het onderzoek heeft laten verrichten

741 NP2 7= £ TSRS
T2 AAIES (2): et b e s a e ae bR RS e R e S oA e e SR e e RS R EeAeAeaE A e AeEeAe e Eeas et eseAentebeaeaseteae st te b e e se R bt n b et et e st s nbe s R easshesn

.............................................................................................................................................................................................................................

7.3 Stempel
74  Datum: e
7.5 Handtekening

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 6 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet bulten de stippellijnen invulien. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = Italié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
“(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
() Ten behoeve van de Belgische organen voor zover mogelijk alle beroepen vermelden die de verzekerde tijdens zijn beroepsloopbaan heeft

uitgeoefend, zo nodig op inlegbladen.
(4) Deze gegevens zijn onmisbaar wanneer de aanvraag om invaliditeitspensioen geheel of gedeeltelijk berust op een aandoening van de lon-

en.

) 3Vanneer het rapport bestemd is voor of opgesteld door een Nederlands orgaan de eerste dag van de hundlge periode van mekteverzunm
opgeven.

() Deze datum dient dezelfde te zijn als die vermeld in rubriek 7.1 van formulier E 204.

() Voor Nederland de ingangsdatum van de invaliditeitsuitkering opgeven.

(8) Heeft geen betrekking op Duitsland, lerland, Nederland en het Verenigd Koninkrijk.

(°) Heeft geen betrekking op Nederland.

(*9) Alleen invullen wanneer het medisch onderzoek plaatsvindt met het oog op een beslissing op een pensioenaanvraag.

(") Uitsluitend invulien wanneer formulier E 213 bestemd is voor een Duits of Nederlands orgaan of door een Duitse of Nederlandse arts wordt
opgesteld.
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Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 214 ()

MEDISCH RAPPORT MET BETREKKING TOT DE BEOORDELING VAN DE FUNCTIONELE MOGELIJKHEDEN

EN BEPERKINGEN
V. 1408/71: art. 39 t/m 41, art. 87

Te voegen bij formulier E 213, wanneer dit in rubriek 5 van deel il van dat formulier is vermeld of wanneer een orgaan van een andere Lid-
Staat het formulier aanvraagt.

1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is

1.1 NAAM:. et e et ae s te s e b e e e e e e b ee A e oA e e R e rR e e b e e AR e AR e Rt e RO st e R Rt e AR e bt e bt e R R aae s ne R EenaseEeebe s st hene s naene e e eeeennes
1.2  Adres (?): eterietasaeaeserasasesesesssesssesesessstasssssstetesetesetetesesssnrastesesesesesaterrtsasatasaraehet et abebebneeReE e e e ER e e A s R e s R e e AR nebeeeeeE et e nE et ettt s et anas
2 Onderzochte persoon

2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

2.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

P2 T Vo [~ -3 OO O OO OO PR OSEUSUUOR SRR
2.4  Laatst UItgEOETENT DBIOBP: et et s es s e e e s s Re e e e s R e s e s beRe Rt e R e AR e e e e e ne e Rnre s ans peaas
2.5 [ ] INSCHIVINGSNUMMEN:  oooooeueuueeeummssssssssssessesestee e essesesssessEesssssssss AR R RS SsRERER RS
26 [[] PENSIOBMNUMMEN: oooeoooeoererrceeeeeesssessssssssessssmssasssssse e RRERS1 0544004444044 541015054 45551
3 Rapport opgesteld door de arts

3.1 NABITI.  ceeiierirtireiseeretresssererasnersresesarsrsnesesansnseesessncesssncsnns VOOTNAIMEN: ..veiveeiereisiecniienrerssissessseessasessssssnessasesstasssersssneesessssaeas
B.2  AGAIES ()7 et b A A AR SR SRR R RS S RS
3.3 Controlerend GENEESNEET VAN: et e s b et bR E S AR e e
4 Bijgevoegd formulier: [ ] E204 [] E213



5.1
52
5.3
5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
517
5.18

5.19
5.20
5.21

5.22
5.23
5.24

5.25
5.26
5.27
5.28
5.29

5.30

5.31

5.32

5.33

Vragen

Kan en mag verzekerde

zware arbeid verrichten

half zware arbeid verrichten

lichte arbeid verrichten

arbeid verrichten welke in hoofdzaak lopend of
staand wordt uitgevoerd

arbeid verrichten welke in hoofdzaak zittend wordt
uitgevoerd

arbeid verrichten welke afwisselend lopend, staand of
zZittend kan worden uitgevoerd

bukkend arbeid verrichten

hurkend arbeid verrichten

knielend arbeid verrichten

kruipend arbeid verrichten

met de armen omhoog arbeid verrichten

in een droge omgeving arbeid verrichten

in een vochtige omgeving arbeid verrichten

in een koude omgeving arbeid verrichten

in een warme omgeving arbeid verrichten

in een zeer warme omgeving arbeid verrichten
in het water arbeid verrichten

plotselinge temperatuurswisselingen ondergaan

in de buitenlucht werken

in besloten ruimten werken

in beperkte ruimten werken
(leidingkokers, kruipruimten, e.d.)

trappen beklimmen

ladders gebruiken

daken beklimmen

Tillen en sjouwen, incidenteel of meer geregeld
(laden en lossen, enz.):

zware lasten (meer dan 25 kg)

middelzware lasten (10 tot 25 kg)

lichte lasten (5 tot 10 kg)

zeer lichte lasten (minder dan 5 kg)

Dient verzekerde een bepaalde tiltechniek te volgen
(b.v. met gestrekte rug en gebogen knieén)

Is verzekerde allergisch voor bepaalde stoffen
Zijn bepaalde voorzieningen (hulpmiddelen) bij de arbeid nodig
(een verstelbare stoel, een ,doe-meer-stoel”, een heupstoel, enz.)

Kan verzekerde van openbare vervoermiddelen gebruik maken

Welke afstand kan verzekerde ongeveer afleggen:
te voet

| A O N Ay -

10k
1010

O I I | |

|

[]

L]

Antwoorden
ol 2

el3| 2

c| 3|8

[¢)] Q %
w1 2189

O

]
]

O]

EEmsnnpew.

]
]

]
[]

]
[]

T O | N

gedeeltelijk

neen

IR

O O 0O bobod

E 214

Opmerkingen

.......... uren per dag

.......... uren per dag

.......... uren per dag

Zo ja, aangeven voor welke
stoffen en welke voor-
ziehingen nodig zijn

Zo ja, nadere bijzon-
derheden vermelden



E214

Vragen Antwoorden Opmerkingen
X
o =
3Bl 2| &
bt 2 b o] <53
c|l 2| @ Q| &
°1 335|882
s|s| €] 8| o] c
534 perfiets 1 V1Pl o km
535 perbromfiets 1 Ul o km
536 perauto > " 1Pt 1 v . km
537 ineenrolstoel - r 1 " 1 1 o
5.38 in een gemotoriseerde invalidewagen o b Vb o | | | km
539 Mag verzekerde met anderen samenwerken [] []
5.40 Kan en mag verzekerde met machines en apparaten [:] D
werken welke gevaar kunnen opleveren
5.41 Kan en mag verzekerde leidinggevende, I:] |:]
toezichthoudende en organisatorische arbeid verrichten,
Zoals b.v. in een eigen bedrijf voorkomt
5.42 Zijn er psychische bezwaren waarmede bij bepaalde [:l [:] Zo ja, aangeven in welk op-
werkzaamheden rekening moet worden gehouden zicht die bezwaren bestaan
en bij welke werkzaamheden
543  Ziin er beperkingen ten aanzien van het arbeidstempo ] [ ]] Zoja, de reden aangeven
5.44 s het gelet op de beantwoording van bovenstaande vragen [:I [:I
en bij adequate voorzieningen te verwachten dat als
gevolg van lichamelijke en/of geestelijke afwijkingen
veelvuldig en/of langdurig ziekteverzuim zal optreden
6
Datum: oot Handtekening van de arts = e
7 ‘Orgaan dat het onderzoek heetft laten verrichten
7.1 3\ F= =5 11 NP RPUSURRRR
2%~ - Yo |- O O O OSSO PTRUPUUPYRTORS
7.3 Stempel
T4  Datum: e e
7.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen..Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;

IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 4

E 215 (")

ADMINISTRATIEF RAPPORT OVER DE SITUATIE VAN EEN PENSIOENGERECHTIGDE
V. §74/72: art. 40; art. 51

1 Orgaan waarvoor het rapport bestemd is
1.1 NBEM: et bAoA et R s h et b et e et sene e ee s eee e eesee s eee e er s e ettt e ettt e e eee e e o
1.2 AAIES (2)1 et e b eSS E Rt E e et et n et ee et aneee e s e s sar e seeeeas e setee e e en et e renee e
2 Pensioengerechtigde
2.1 FAMIlI@NAAM (3): ettt e b e st er s bebab e e st e e AR bRt et b e s ettt en et ee et e aes e e e eeat et eae e e aeeeet e et e et et esens
2.2 GEDOOMENAAM (3): e et e e A et en et e A et s s eeementse e st aeeSene et s areseeetesese e areansesssms e ssenes
2.3 VOOINAMEN (4): et srrrere s st s s et s e s s b s e e s a s b s e b b s b e R eae RS E R e R e be e e A e RS ee et e st et e nere et s eenteenneneeen et e eeeneeaseteneatesentseeaes
2.4 Vroeger GEVOEIAE NAIMEN (5):.....ciccoceeceerieereeeeirie st etese st essae s s re et ebs e s et s st easse e sae et s se st esent st s anenesseaasseessensasnssensasasesessssensnsesssnseeseseseaes
2.5  GESIACNHTE (B): e r e st e bRt e s eaesae e S bt et eseeae e e e et et ese et et e e eeeaneeeee e s eeee e s e tenrenesees
2.6  Naam en voornamen VAN e VAAET (7). si st s s e e e st s be b e s s ba s b e st e e ettt saeesenste e eaeaaeesesasassesaeesesnseseesensens
2.7  Naam en voornamen VAN A€ MOEBAET (7). .ooccvcveceriierreceiee e tesessre e e ssesas s sssas st se st s ae s be s s e sbessesassestesenssaeasestes e sesesesssetesesasasetesessanesaesnes
2.8  Burgerlijke staat: [ ] ongehuwd [ ] gescheiden, [] duurzaam gescheiden
. hertrouwd (8) levend
[ ] gehuwd [ ] gescheiden, [ ] weduwnaar/weduwe
niet hertrouwd (8)
2.9 Registratienummer (behandelend OrGaaN): .t re e s sa e e e b s ae e ae b e e s it e e besesneennneren
2.10 Registratienummer (Detrokken Orgaan) (2); et a e b e e sae st s et ens e e b ensbasae e e e ensebes
2,171 AGrd VAN et PENSIOEN: ettt e s rae s sasssn e s e e s es s e ratessea s R e esabesabeeesanesabeesetssesasantsansassesaseesastesabe e bt e smeeeeaneaemaeaamaenneeaanes
3 Nationaliteit (10): e —————— Lesteestessuebesesateae st eeeasn et bae e e e beeasaE e R s Rt et nae e e Rt eae R e e s et e e s aene e esasbeateresaans
4 Geboorte
4.1 DAtUM (7). e e st ae e e e S Re e RS e Rt SR e e e e S e S e RS eRe e e st enesRa et sae e erenanbans etereeseeee e tatn et eaeennatas
4.2 PlAAES (12)7 oottt et st e et e e e R e AR A e e e e £a eSS Re RS e RS E AR e ne et E e R e A e re e e A e R naeat e ae st aa st e e ae et eaaen
4.3  Provincie of depart@mEnt (13): e e e e e s a e SR e s e ARt e e e R e ae st esesaeen e e Rt e eeba st ensearenatan
A4 LANA (19)] v s e et a s e e e ee et st a R e e e Rt SR e Re e A eae et A e ae A eE S At et s anEee e Rt At e R e Rt R e aEEeSe et e R e e Ao Re Rt et e A s neaa e st e ae et se e eaeaen
5 Adres (?) ('5)

T T T T T T e P R R R T Y TP TNY

.............................................................................................................................................................................................................................
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6 Echtgenoot/Echtgenote
6.1 Naam Voornamen Meisjesnaam Geslacht
6.2  Geboortedatum: ..o, o Geboorteplaats: ..
B.3  AAIES (2) (16): bbbt st e £ ettt e e e ettt e e e e seeeee e s et e s e ettt et ettt ee et en e ee e e e eee e
6.4 Datum van het huwelijk: e
6.5 De echtgeno(o)t(e) [ ] verricht [ ] verricht geen beroepswerkzaamheden
6.6 Zo ja, het bedrag van de inkomsten:
[[] perweek (1) e, [] perjaar (18 e
6.7 De echtgeno(o)t(e) D heeft D heeft geen recht op pensioen
[ ] stelsel voor werknemers [ ] stelsel voor zelfstandigen
Zo ja,
6.8  Aard van het pensioen Of e FENEE: ettt s e st et e e ene et e e e e et seenneneeateneeteaneaeeesnens
6.9 Nummer van het PeNSIOEN OF A FENTE: ettt e e st e et s ae st e et s st st e eseeaneeoseennaeneensseseesssesnsesssesnnssnnans
6.10  DebiteUrorgaan: e At bbb n et b e bR ebe Rttt e e et as et s seRe e an et eteseeen
6.11 Bedrag: [ ] per maand [ ] kwartaal [] jaar e,
6.12 De echtgeno(o)t(e) ('°) [:I ontvangt I:] ontvangt geen andere sociale uitkeringen
[ ] werkloosheid [] ziekte [ ] invaliditeit [ ] andere
6.13 Aanvangsdatum: @ e :
' 6.14  Bedrag [ ] per maand [] kwartaal [] jaar e,
6.15 Andere bekende inkomsten: ¥ o OO U TRRRRR
2Tz T0 L= Vo B ) OSSOSO
7 Kinderen
71 Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap
L e eeerreeeeesrrreveesrerees eeeeseeeeesssssseeeesessssseesessreeeseesasseaesiessssaesisasans  sesssesseeevsessssseeresssssesersssete  Seessisesesessisssseeessrssssssssiseseseesssssranns
2 et eeeree e te e stesis eesesesseseestesseseessesssesestestessestessestesesseeeesrises  eeeensessessessessesstesseseessrseess  sbessessesiessssseeseseressestessessecsssssesseeses
3. et esess | eeseessessessestessiesesseesessestestesteresteasestessessestisses  assesstssessessesssessesaseseetesseste  seessssesseessisessessssseessississeesssssesnenses
Qe e eeeiseees eteseeeestestestessessestesseeessseseabenseetetenensetesseats  eemsessessevssesesseessessessesiessess  aveessessessestessisseesessesssessessessessessecnns
T2 AAIES (2) (21): s et e ae e e et e A eSS e Re e Re e RS E At A SR £ e nAe A AR A e SN R et et e Rt s e R e RS R eae e e s e R e eaeReaneRe st et eaesee st ean et et entenees
< T O] o111 1T (1aTo 1= o T 2 O O OO OO S ST SORTOPY ORI
8 Ten laste komende verwanten in opgaande lijn (23)
8.1 Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap
3 Yo [ = - 4 N ) T OO OO USSR
FS R TN @ o 41 1= 141 1T« 1= o - O OO OO ORRSO

...................................................................................................................................................................................
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9 Prestaties
9.1  De pensioengerechtigde heeft de volgende en/of geniet de
prestaties volgende
aangevraagd prestaties
9.2  Doorbetaling van het loon tijdens ziekte L] (]
9.3 Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens arbeidsongeschiktheid D [:]
9.4  Revalidatieuitkeringen L] ]
9.5 Invaliditeitspensioen ] ]
9.6  Ouderdomspensioen ' ] ]
9.7  Overlevingspensioen [] ]
9.8 Pensioen wegens arbeidsongeval of beroepsziekte |:] D
99  Werkioosheidsuitkeringen [] ]
9.10 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld onder 9.3 t/m 9.9
(naam, adres (?3)):
= o X OO OO OO
- Vo 1K TS OO SO SR
= o 1K JEOT O O YOO PO OO ST S perrerreneesaenans
= o = 2T O TP SRS
9.11 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld sub 9.3 t/m 9.9
Referentienummer Tijdvak of ingangsdatum ' Bedrag
[ ] perweek
0 JK U NUUOOSUROOO OO ORRROTSY SOOI SOOI [ ] per maand
[ ] perjaar
[] perweek
0 Qs s SN { [] permaand
: [] perjaar
[ ] perweek
B0 G s sssssssnseee ettt [ ] per maand
' [ ] perjaar
[ ] perweek
A D ccoiie b sssse s sttt rrtend [ ] per maand
[ ] perjaar
10 Gegevens met betrekking tot eventuele werkzaamheden
10.1 De pensioengerechtigde verricht
[] geen werkzaamheden
[] werkzaamheden in loondienst
[] werkzaamheden als zelfstandige
AArd VAN A8 WETKZAGMNEAEN, ..o iee et cervesst s sreereeas st esssassssesranerasesanseesn s e ams Ssbbs s AR E SRR Ra bR SRR R S b4 e Er et R s R me s e neasae o st nanannaasansasasnsessanssanns
10.2 Aanvangsdatum van de huidige werkzaamheden: s
10.3 Arbeidsduur: 0000 uren per week
104 Bedrag van de inkomsten: [ | per dag [ ] perweek [ ] permaand:
10.5 Verdiensten [ ] perdag [] perweek [ ] per maand
van een vergelijkbare valide werknemer:
bij normale werktijd
177 |1 NSO uren
[ ] perdag [ ] perweek [] permaand: oo,
10.6 Tijdvakken waarover het inkomen sub 10.4 is genoten:

.............................................................................................................................................................................................................................
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11 Bovengenoemde pensioengerechtigde is overleden op:.......cocoeeeevveeecvveeenn..
12 Eventuele bijzonderheden: ..o, eeettee bR e et e s e et ee s s eeee e es s s s s esees e st seee s eens

13 Orgaan dat het rapport heeft opgemaakt

LS T B 1\ - 1 o LTSS OO SRRV errerereeerarearessteeenraaen
13.2  Adres (2): s e L e bR be e E et e h e oA e e e be et e e e A e ae et abese et e RerAeaseasereRee st sbennsaea b veenesaeneen

.............................................................................................................................................................................................................................

13.3 Stempel

AANWIJZINGEN

Dit formutier bestaande uit 4 bladzijden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Het formulier moet steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde
niet is ingevuld.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het orgaan dat het formuiier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = Hali§; L = Luxemburg;
NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. -
() — Voor de familienaam de gebruikelijke naam vermelden of de door het huwelijk verkregen naam. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de verzekerde respectievelijk de rechtheb-
bende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de familienaam de naam van de tegenwoordige of laatste echtgenoot vermelden.
— De geboortenaam moet steeds worden vermeld; wanneer de familienaam en de geboortenaam gsilijk zijn, eventueel ,.idem” vermelden. Bij invulling door een Nederlands orgaan, als de
verzekerde respectievelijk de rechthebbende een gehuwde of gehuwd geweest zijnde vrouw is, voor de geboortenaam de meisjesnaam vermelden.
— De toevoegingen ,,genaamd” of ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig en in de volgorde van de burgerlijke stand worden vermeld.
() Alle voornamen in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden. \
() Met name vermelden bij adoptie of bijnamen wanneer deze gewoonlijk worden gebruikt; de toevoegingen ,,genaamd” en ,,alias” en de voor- en achtervoegsels moeten volledig worden
opgenomen in de volgorde van de burgerlijke stand.
) Vermelden: M = mannelijk; F = vrouwelijk.
() Deze inlichting is noodzakelijk voor Franse onderdanen waarvan het geboorteland niet het gebied van het Franse moederland is.

@) Indien mogelijk invullen ten behoeve van de Duitse, Franse, Htaliaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.
Wanneer het behandelende orgaan niet de beschikking heeft over dit gegeven dient het bevoegde orgaan zich rechtstreeks met de betrokkene in verbinding te stellen.

) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan het CPR-nummer en eventueel het ATP-nummer vermelden.

(%) Indien van toepassing de datum van de naturalisatie vermelden.

(') Dag en maand moeten elk met twee cijfers worden uitgedrukt, het jaar met vier cijfers (Voorbeeld: 1 augustus 1921 = 01. 08 . 1921).

('2) Voor de Franse steden die verscheidene arrondissementen omvatten, dient het nummer van het arrondissement te worden vermeld (Voorbeeld: Parijs 14).

('3) Verplicht voor verzekerden van Franse of Italiaanse nationaliteit; deze rubriek bevat naar gelang van het land de vermelding van de provincie of het departement van de geboorteplaats
(Voorbeeld: in Frankrijk voor de geboorteplaats: Lille, dient te worden vermeld het departement van geboorte: Nord, alsmede de code van het departement, wanneer de verzekerde deze

kent, in dit geval dus: 59. De inlichting moet derhalve zijn: Nord 59.).
(") Initiaal van het geboorteland van de verzekerde volgens de internationale registratie van motorvoertuigen.
('5) Wanneer het formulier bestemd is voor een Deens orgaan, het laatste adres in Denemarken van de aanvrager in het vakje hieronder vermelden:

.................................................................................................................................................

('8) Uitsluitend invullen ten behoeve van de Deense organen.
(*") Uitsluitend invullen ten behoeve van de organen in het Verenigd Koninkrijk.
('® Invullen ten behoeve van de Belgische, Deense, Franse, Italiaanse, Luxemburgse en Nederlandse organen.

('9) Deze inlichting is niet van belang voor Luxemburg.
{29 Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Duitsland en ltalié (bedrag per maand), Frankrijk (bedrag per kwartaal), Denemarken en Nederland (bedrag per jaar).

(2") Het gemeenschappelijk adres opgeven. Afwijkende adressen van kinderen of verwanten in opgaande fijn hieronder vermelden:

Naam €N VOOINAMEN. ..ooeiiiiiiieineeeeiereneersieresesnaeranesesnnss ettt et eereereeretareteata et euatearanaretaeetiteattearesetasetatenaraterecaretastrerretareteaetansetnsenasren
o =T T PP PP PP PSPPI ST SNSRI OSSP TP SRS

......................................................
.........................................................................................................................................................................

(23 Ten aanzien van ieder kind opgeven of het gehuwd, gebrekkig, overleden (overliidensdatum) is, of het een leerling is of zijn studie voortzet, of het een persoonlijk recht op een prestatie of

een eigen inkomen heeft.
(2% Invullen ten behoeve van de organen in Belgié, Duitsland en Frankrijk.
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VERKLARING INZAKE DE TIJDVAKKEN DIE IN AANMERKING MOETEN WORDEN
GENOMEN VOOR HET VERLENEN VAN UITKERINGEN BlJ WERKLOOSHEID

V. 1408/71: art. 67; art. 68; art. 71.1.a.ii; art. 71.1.b.ii
V. 574/72: art. 80; art. 81; art. 84.2

In te vullen door het bevoegde orgaan van de werkloosheidsverzekering of door het door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan van het
land waar de werkloze werknemer vroeger verzekerd was. Door de betrokkene aan het bevoegde orgaan te overhandigen of te zenden.

1 Werknemer
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit
2 Bovengenoemde werknemer heeft
21 [ hetlaatste jaar (2) [ ] de laatste 2 jaar (2) [ ] de laatste 3 jaar (2)
voor het begindigen van zijn laatste dienstbetrekking
3 als werknemer de volgende verzekeringstijdvakken en daarmee gelijkgestelde tijdvakken vervuld (3):
3.1 Verzekeringstijdvakken van t/m
3.2 Gelijkgestelde tijdvakken van t/m Reden van de gelijkstelling (4)
4 als werknemer de volgende tijdvakken van arbeid en daarmee gelijkgestelde tijdvakken vervuld (3):
4.1 Tijdvakken van arbeid van t/m Aard van de werkzaamheden (5)
4.2 Gelijkgestelde tijdvakken van t/m Reden van de gelijkstelling (%)
5 Gegevens betreffende de laatste betrekking:

Bedrijfstak

Aard van de werkzaamheden ()
(b.v. ,metselaar” niet ,bouwvakarbeider”)

Gemiddeld weekloon
(ongeveer) (7)
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5.1 Reden voor de begindiging: [:I opzegging door werkgever D opzegging door werknemer
[ ] afloop arbeidsovereenkomst [ | begindiging met
voor bepaalde tijd wederzijds goedvinden

[ ] andere redenen

6 Bovengenoemde werknemer heeft:

6.1 [:I over de periode na het einde der werkzaamheden loon ontvangen/nog recht op loon t/m

6.2 D in verband met de begindiging van de dienstbetrekking nog recht op schadeloosstelling of soortgelijke uitkeringen of
heeft deze reeds ontvangen ten bedrage Van: e

6.3 I:I recht op een vergoeding wegens niet genoten vakantie of heeft deze reeds ontvangen ten bedrage

VAN et OVET it s st e et st e b e san e dagen (8)
6.4 D afstand gedaan van de volgende aanspraken voortvioeiende uit de arbeidsovereenkomst (9):

van t/m

8 D De betrokkene heeft recht op uitkeringen op grond van art. 69 van V. 1408/71

(Verklaring E 303 voor de periodevan e 17411 R

afgegevenop )
9 D De betrokkene heeft geen recht op uitkering ingevolge art. 69 van V. 1408/71 omdat:
9.1 [:] ingevolge de wetgeving die wordt toegepast door het orgaan dat deze verklaring afgeeft, geen recht op uitkering bestaat.
9.2 [:] hij na het begin van de werkloosheid niet gedurende vier weken ter beschikking is gebleven van de diensten voor

arbeidsbemiddeling van het bevoegde land en evenmin toestemming voor eerder vertrek heeft gekregen.

10 D Bovengenoemde werknemer heeft evenmin op grond van art. 71.1.a.i of b.i. van V. 1408/71 recht op uitkeringen van het
orgaan dat deze verklaring afgeeft.

11 Orgaan dat de verklaring afgeeft

0 1 T N - 7= o SR TTPRRR R
B P~ - o [T L OO OO

.............................................................................................................................................................................................................................

11.3 Stempel

................................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuid. Niet-buiten de stippellijnen invulien.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg;
NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3 Een jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Frankrijk, Luxemburg of Nederland; twee jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in ltalié dat bovendien om
mededeling van de volledige beroepsiocopbaan van de betrokkene in het buitenland kan verzosken; drie jaar wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Denemarken, Duits-
land, Griekenland, lerland of het Verenigd Koninkrijk.

(3 Wanneer de splitsing tussen de gegevens gevraagd in de punten 3.1 en 3.2, 4.1 en 4.2 niet mogelijk is, dient het totaal in punt 3.1. respectievelijk 4.1, te worden vermeld.

(4 Bij voorbeeld: ziekte, moederschap, arbeidsongeval, militaire dienst, beroepsopleiding, aangetoonde werkloosheid, enz.

(9 Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Duitsland, Griekenland, Frankrijk of ltalié.

(¢) Opgeven of het seizoenwerkzaamheden betreft.

(7) Zo mogelijk invullen wanneer het formulier besternd is voor een Duits, Grieks, Frans of Nederlands orgaan.

(® Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Denemarken, Duitsland, Frankrijk, ltalié of Nederand.

(% Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgi&, Denemarken, Italié of Nederland.

('9) Invullen wanneer de verklaring bestemd is voor een orgaan in Griekenland, Frankrijk, Duitsland of italié.

(') Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. )
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VERKLARING INZAKE DE GEZINSLEDEN VAN DE WERKLOZE WERKNEMER DIE IN AANMERKING MOETEN WORDEN

GENOMEN VOOR DE BEREKENING VAN DE WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 68.2
V. 574/72: art. 82

In te vullen door het door de bevoegde autoriteit aangewezen orgaan van het land van woonplaats van de gezinsleden. Aan de werkloze werk-
nemer te overhandigen of aan het bevoegde orgaan te zenden.

1 Werkloze werknemer
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit
2 Gezinsleden
Voig- Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap Woonplaats
nummer
1 ---------------------------------------------------------------------------------------
e e e
....................................................................................................................................................................... Foo
g [ Y I
4 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I O S R N A
S ST SO | TSSO WSO SO
; ................................................................................................ | S |
................................................................................................ Lo s e,
3 Eventueel inkomen van de gezinsleden (aard en maandelijks bedrag met inbegrip van sociale uitkeringen)
Volg- .
nummer (2) Gezinsleden Aard Bedrag
................... .‘
4 De werkloze werknemer heeft tot aan het begin van zijn werkloosheid in het levensonderhoud van zijn hierboven onder de
volgnummers
................................................... vermelde gezinslieden voorzien (?).
4.1 Het familielid vermeld onder volgnummer
................................................... is wegens geestelijke of lichamelijke gebreken niet in staat door persoonlijke arbeid in zijn
levensonderhoud te voorzien (3).
42 De toeslagen voor de gezinsleden vermeld onder de volgnummers '
heeft een andere persoon te zamen met zijn werkloosheidsuitkering ontvangen over het tijdvak
V7= 12 T RPN 74 1 1 PSP
4.3 Bijzonderheden, die alleen van belang zijn voor organen in het Verenigd Koninkrijk. Afgezien van het tijdvak van arbeid in
het Verenigd Koninkrijk voert de werkloze werknemer:
[:] een gemeenschappelijke l:] geen gemeenschappelijke huishouding met zijn echtgenote.
44 Deze verklaring is geldig gedurende 12 maanden na de dag van afgifte.
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5 Orgaan dat de verklaring afgeeft

5.1 Naam: _
52  Adres (4):

.......................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

5.3 Stempel
B.4  Datum: s e e ere e et e e et e aaen
5.5 Handtekening

................................................................................

6 Verklaring van de werkloze werknemer (5)

6.1 De in vak 1 genoemde werkloze werknemer verklaart dat de achter de volgnummers

................................................... van vak 2 genoemde gezinsieden
[:] wel D niet in aanmerking worden genomen voor de berekening van de
werkloosheidsuitkeringen die krachtens de wettelijke regeling van het Verenigd Koninkrijk aan een andere persoon verschuldigd zijn.
62 Datum: .,
6.3 Handtekening van de werkloze werknemer
AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankruk
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL. = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3 Elk in dit vak opgenomen gezinslid aanduiden met het volgnummer van vak 2.

(3 Invullen wanneer deze verklaring bestemd is voor een orgaan in Belgié, Griekenland, Frankrijk of het Verenigd Komnkruk

(4) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(5) Vitsluitend wanneer de verklaring is afgegeven door een orgaan van het Verenigd Koninkrijk door de werkloze werknemer in te vullen.
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VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72; art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Werkloze INSCRrijVINGSNUMMET: ...t
1.1 Naam Voornamen Meisiesnaam
1.2 Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit
2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen
vanaf het tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.
3 Hij kan echterreedsvan e af uvitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterlikop e als werkzoekende bij de bevoegde dienst
voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven.
4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .........c.ccoceevevreeiveeeeennn. dagen,
uiterlijk t/m - et et
41 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[ ] maandag [ | dinsdag [ | woensdag [ | donderdag [ | vrijdag [ ] zaterdag [ | zondag
4.2 De uitkering bedraagt per uitkeringsdag:
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen S UORRUUTUURRR ¢ 111 (o }
en van e af per dag
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SO TURUURPURUTUROOT ¢ |- 110 §
43  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering ettt netto.
5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):
5.1 — Volledige hervatting van werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;
5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (In dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal
dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet); ‘
53 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te geven;
54 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (*);
5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;
56 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (5);
57 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding);
58 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;
5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsieden inkomsten
verwerft als bedoeld in formulier E 302 (in dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de gezinsbijslag).
6 Orgaan dat het formulier invult
6.1 3N P27 Y 2 ST UN
L33 2 - Yo (- V- 3K ) 3o OO OSSR
6.3 Stempel
(X< SN 071 (11 1 o S U
6.5 Handtekening ‘




E 303/0

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulie-
ren E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbe-
grip van formulier E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op
het gebied van de werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet In blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(®) In Lalié en Nederland moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde orgaan van de werk-
loosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau. ’

(®) Niet incidentele tewerkstelling naar ltaliaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling naar het recht
van Nederland, Belgié en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste één normale werkdag.

() Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

(5) Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of invalidi-
teitspensioen hieronder.

(6) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,,aanwijzingen” op ommezijde

E 303/1 (")

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP
WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72; art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Dit exemplaar is bestemd voor het orgaan van de werkloosheidsverzekering van de plaats waar de werkloze werk zoekt. Het dient als grond-
slag voor de verlening van werkloosheidsuitkeringen (V. 574/72: art. 83.1).

1 Werkloze Inschrijvingsnummer: ............cccceeveee eeterreenr et anes
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit
2 Onder de voorwaarden gesteid in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen
vanaf het tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.
3 Hij kan echterreedsvan af uitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterlijkop als werkzoekende bij de bevoegde dienst
voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven.
4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .................cccccccerennanae dagen,
uiterlijk t/m : e st
4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[ ] maandag [ ] dinsdag [ | woensdag [ | donderdag [ | vriidag [ ] zaterdag [ | zondag
42 De uitkering bedraagt per uitkeringsdag: .
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen PP 4 -1 1 (¢ 3
ENVAN e, af per dag
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SRRSO ¢ 1= 1 (0 3
4.3 Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto.
5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. §74/72: art. 83.1.e en 3):
i ,
5.1 — Volledige hervatting van werkzaamheden in loondienst (%) of als zelfstandige;
5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (In dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal
dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);
53 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te geven;
54 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (*);
55 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;
5.6 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (5);
57 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding);
58 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;
59 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten
verwertft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de gezinsbijslag).
6 Orgaan dat het formulier invult
6.1 Y= 8 o OO U
L3 Vo | Y- 3N () S USSR RIS
6.3 Stempel
6.4  Datum: et eer e re e en
6.5 Handtekening




E 303/1

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulie-
ren E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbe-

grip van formuller E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op
het gebied van de werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Dene_ma!'ken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) In ltalié en Nederland moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde orgaan van de werk-
loosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

(®) Niet incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling naar het recht
van Nederland, Belgié en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste één normale werkdag.

() Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

(°) Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of invalidi-
teitspensioen hieronder.

() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningeh inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 303/2 (")

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP
WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. §74/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Terug te zenden aan het bevoegde orgaan ter kennisgeving van de inschrijving van de werkloze en van de aanvang van de verlening van de
uitkeringen (V. 574/72, art. 83.3).

1 Werkloze INSChrijVINGSNUMMET: ...t
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit
2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkioze recht op werkloosheidsuitkeringen
vanaf het tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.
3 Hij kan echter reeds van vitrereeenesneneesessenanesesnssnras af uitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterlifk Op . als werkzoekende bij de bevoegde dienst
voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven.
4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .......c..ccoceevvvenecrnenrennene. dagen,
uiterliik t/m s et
4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[ ] maandag [ ] dinsdag [ | woensdag | | donderdag [ | vrijdag [] zaterdag [ ] zondag
4.2 De uitkering bedraagt per uitkeringsdag: _
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SR SRUSPRRPSRURSURR §1-1 1 (o X
en van —————— af per dag
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SO TUUUURURR ¢ 1- 11 (¢ }
43  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering netto.
5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):
5.1 — Volledige hervatting van werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;
5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (In dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal
dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);
53 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te geven;
54 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);
5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;
56 — Biijvende arbeidsongeschiktheid ();
57 — Tidelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding);
58 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;
59 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten
verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de gezinsbijsiag).
6 Orgaan dat het formulier invult
6.1 N Y 1 o O TP PN
6.2  Adres (6): e JeeeeesaeseatesteseeeseataeaseteaseaeasireaeA s te R et Aeae AT e Rt rae At et aAaatsaesE S e st Re it Rt e de et eneae et nreanens rereeneeenrnenas

.............................................................................................................................................................................................................................




E 303/2

in te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt.
7 Wij verklaren:
7.1 dat bovengenoemde werkloze zich als werkzoekende heeft doen inschrijven op

7.2 en werkloosheidsuitkeringen ontvangt sedert

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

8.1 Naam: = e, teeruisteisnessriareirisrateaniasaaeaaeentenessnosainstasntatasaterors e nns reane s ana st tos s R AaR LRt e R B eR et ebeaR s R ae e e R b eSSt meam e ems s
8.2  AAIES (B): e e e e e Re b e e ae e nae e R R e Rt See e Rt St SR E e At e R e e R g e R aRe S e st eR e R et e eRenaeesheesteheeReeRt e e e e e et e teraeesenanerean

8.3 Stempel

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vult het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeelte van de reeks formulie-
ren E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbe-
grip van formulier E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op
het gebied van de werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

) In ltalie en Nederland moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde orgaan van de werk-
loosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

(@) Niet incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling naar het recht
van Nederland, Belgié en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste één normale werkdag.

(4) Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

(5) Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of invalidi-
teitspensioen hieronder.

() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 303/3 ("

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP
WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 6574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Te zenden aan het orgaan van de ziekteverzekering van de plaats waar de werkloze werk zoekt (V. 574/72: art. 26.2).

1 Werkloze INSChAAJVINGSNUMMET: ..ot

1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

1.2 Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkloosheidsuitkeringen
vanaf het tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echterreeds van e af uitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterlijk op et s s als werkzoekende bij de bevoegde dienst
voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven.

4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heeft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van .........c..ccccococevveenncnnene. dagen,
uiterlikt/m e v

4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[ ] maandag [ | dinsdag [ ] woensdag | ]| donderdag [ | vrijdag [ ] zaterdag [ | zondag

4.2 De uitkering bedraagt per uitkeringsdag: .
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SRRV 1 =11 (o}
ENVAN st af per dag
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen SO SUSRUURP ¢ 11 i (¢ X

4.3 Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering e netto.

5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. §574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Volledige hervaﬁing van werkzaamheden in loondienst (%) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (In dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet); '

53 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te geven,;

54 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (*);

55 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

56 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (5);

5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (in dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding);

58 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de gezinsbijslag).

6 Orgaan dat het formulier invuit

6.1 (LYY 1 ¢ U OO PRVPP P PTPPRO

6.2 AGIES (B):  eoeeeeere e e a e e R R SRR Ae RS AR R e E SR eSS s P




E 303/3

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt.
7 Wij verklaren: ‘
7.1 dat bovengenoemde werkloze zich als werkzoekende heeft doen inschrijven op

7.2 en werkloosheidsuitkeringen ontvangt sedert

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

8.1 N F= = 1 SO OO TV OSURUORVRVRRO
B.2  AAIES (8): e et R eSS R E e e A et eA A AR e e A e et EeRe et et eRe SR e re At e e Rt eee et e R e e nsebe et enr s et enesrenes :

.............................................................................................................................................................................................................................

8.3 Stempel
8.4 B 21 (0] 1 1 A Ovs RS S RN

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vuit het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeeite van de reeks formulie-
ren E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbe-
grip van formulier E 303/5 aan de werkloze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkloze werk zoekt bevoegd is op
het gebied van de werkloosheidsuitkeringen.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellljnen invullen.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltali¢; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(2) In Italié en Nederland moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde orgaan van de werk-
loosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

(3) Niet incidentele tewerkstelling naar ltaliaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling naar het recht
van Nederland, Belgié en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste één normale werkdag.

(4) Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

(6) Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg valt ook de toekenning van een ouderdoms- of invalidi-
teitspensioen hieronder.

©) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 303/4 (")

VERKLARING INZAKE BEHOUD VAN HET RECHT OP
WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN

V. 1408/71: art. 69
V. 574/72: art. 26.2; art. 83.1, 2 en 3; art. 97

Terug te zenden aan het bevoegde orgaan ter kennisgeving en eventueel als grondslag voor de terugbetaling van de voor rekening van dit
orgaan verleende werkloosheidsuitkeringen (V. 574/72: art. 97).

1 Werkloze INSChrijViNgSNUMIMEr: ..ot

11 Naam Voornamen Meisjesnaam

12 Geboortedatum Geboorteplaats Nationaliteit

2 Onder de voorwaarden gesteld in art. 69 van V. 1408/71 heeft bovengenoemde werkloze recht op werkioosheidsuitkeringen
vanaf het tijdstip van inschrijving bij de dienst voor arbeidsbemiddeling in het land waar hij werk zoekt.

3 Hij kan echterreedsvan af uitkeringen ontvangen
indien hij zich uiterliikop e als werkzoekende bij de bevoegde dienst
voor arbeidsbemiddeling (2) van het land waar hij werk zoekt heeft laten inschrijven.

4 Op grond van art. 69 van V. 1408/71 heetft hij recht op uitkering voor een maximumtijdvak van ............c...ccccoevveevvveenennne. dagen,
uiterlijk t/m e et

4.1 De uitkeringen worden verleend voor alle dagen van de week behalve
[ ] maandag [ | dinsdag [ ] woensdag [ | donderdag [ | vrijdag [ ] zaterdag [ | zondag

4.2 De uitkering bedraagt per uitkeringsdag:
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen rerrrerneresessressssensenenennes NGO,
eNVan e af per dag
....................................... netto, waarvan aan gezinsbijslagen rrerrreenreeressrnessrenseneneenss NGO,

43  Wekelijks bedrag van de werkloosheidsuitkering netto.

5 Omstandigheden waaronder de uitkering voorlopig dient te worden geschorst (V. 574/72: art. 83.1.e en 3):

5.1 — Volledige hervatting van werkzaamheden in loondienst (3) of als zelfstandige;

5.2 — Verdiensten uit een niet onder 5.1 bedoelde werkzaamheid (In dit geval moet de uitkering worden geschorst voor het aantal

dagen waarover hij hieruit inkomsten geniet);

63 — Weigering van aangeboden arbeid of weigering om aan een oproep van de dienst voor arbeidsbemiddeling gevolg te geven;

5.4 — Weigering van een aanbod tot herscholing of nalatigheid in het volgen van deze scholing (4);

5.5 — Het zich niet of niet meer onderwerpen aan de controlevoorschriften;

5.6 — Blijvende arbeidsongeschiktheid (5);

5.7 — Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (In dit geval wordt de uitkering geschorst tot hernieuwde melding);

5.8 — Het niet of niet meer ter beschikking staan van de diensten voor arbeidsbemiddeling;

5.9 — Wanneer het aantal gezinsleden voor wie recht op toeslag bestaat vermindert, of wanneer een van die gezinsleden inkomsten

verwerft als bedoeld in formulier E 302 (In dat geval dient de uitkering uitbetaald te worden onder aftrek van de gezinsbijsiag).

6 Orgaan dat het formulier invult

6.1 Y- 1< 1 S P OO PO

B.2  ACIES (B): e R eSS e E RS R SRR b s

.............................................................................................................................................................................................................................




E 303/4

In te vullen door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

7 De volgende bedragen zijn uitbetaald aan de werkloze op vertoon van deze verklaring
Pzgog;Z I\il\rllagaerrc‘)p Aantal Dat aro Begrag Bedrag .| Totaal uitgekeerd
. a waarop per dag in er dag in bedrag in
betrekking hebben vergoede | betalingen T‘;I(i):sg;‘;()g:trg ? g ? ¢
dagen ziin verricht | WISOKOEMS | s | |
van vm | e 4 T () | s (8)
1 2 3 4 5 , 6 7 8

Totaal

Reden van opschorting of stopzetting van de betalingen:

.................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

8 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

8.1 N AN . ettt e it ettt e e e a—eeeaseatte st raaaeanetaaaeEtesaaaneeateeb et ataeaanttssiesshnanetiaaseeresesaneanne st eestearaaans s aaanntteanasteeeraseaanerrraaaasteaeaes
8.2 PV [ (=X O OO RS URURTROO
83 Stempel

8.4 Datum: e

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Het bevoegde orgaan van het laatste land van arbeid vuit het op bedoeld orgaan betrekking hebbende gedeeite van de reeks formulie-
ren E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 en E 303/4 in; bedoeld orgaan behoudt formulier E 303/0 en reikt de rest van de serie met inbe-
grip van formulier E 303/5 aan de werkioze uit of zendt deze aan het orgaan dat in de plaats waar de werkioze werk zoekt bevoegd is op
het gebied van de werkloosheidsverzekering.

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Beigié; DK = Dénemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;
IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

() In italié en Nederland moet bovendien nog een aanvraag om werkloosheidsuitkering worden ingediend bij het bevoegde orgaan van de werk-
loosheidsverzekering door bemiddeling van het arbeidsbureau.

() Niet-incidentele tewerkstelling naar Italiaans recht is een werkzaamheid die langer dan 5 dagen duurt; volledige tewerkstelling naar het recht
van Nederland, Belgié en het Verenigd Koninkrijk is een werkzaamheid gedurende ten minste één normale werkdag.

(4) Deze omstandigheid leidt niet tot schorsing van de uitkering wanneer de verklaring door een Deens orgaan is afgegeven.

(6) Wanneer de verklaring wordt afgegeven door een orgaan in Duitsland of Luxemburg, valt ook de toekenning van een ouderdoms- of invalidi-
teitspensioen hieronder.

(6) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
() Valuta van de Staat die formulier E 303 afgeett.
(8) Valuta van de Staat waar de werkloze werk zoekt.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid E 303/5

RICHTLIJNEN

voor de werkioze die naar een andere Lid-Staat van de
Europese Economische Gemeenschap wil vertrekken om aldaar werk te zoeken

Voor Uw vertrek

moet U ervoor zorgen dat U en Uw gezinsleden zonodig verstrekkingen van de ziekteverzekering kunnen ontvangen ook gedurende de tijd
waarin U werk zoekt.

Richt U hiertoe tot het orgaan van de ziekteverzekering waarbij U verzekerd bent of het laatst verzekerd was. Op vertoon van formulier E 303, dat
U van het orgaan van de werkloosheidsverzekering hebt ontvangen, ontvangt U van het orgaan van de ziekteverzekering een formulier ,,E 119”.
Laatstgenoemd formulier moet U in geval van ziekte overleggen aan het orgaan van de ziekteverzekering in het land waar U werk zoekt.

Na aankomst ter plaatse waar U werk zoekt

moet U zich onmiddellijk melden bij de diensten voor arbeidsbemiddeling (in Italié en in Nedertand bovendien bij het orgaan van de werkloos-
heidsverzekering) ('). Aldaar moet U alle bladen van formulier E 303 afgeven. Lees a.u.b. in formulier E 303 na op welke datum U zich uiterdijk
moet melden indien U ook werkloosheidsuitkering zou willen ontvangen over de dagen na het tijdstip waarop U bent uitgeschreven als werkzoe-
kende in het land dat U verlaat.

Gedurende het zoeken naar werk

moet U zich onderwerpen aan dezelfde controle van de arbeidsbemiddeling en werkloosheidsverzekering als andere werklozen in de plaats waar
U zich bevindt. Van wijzigingen in de omstandigheden die van betekenis kunnen zijn voor Uw recht op werkloosheidsuitkering moet U kennis
geven aan het orgaan waaraan U formulier E 303 hebt afgegeven; dergelijke wijzigingen dient U ook tijdens arbeidsongeschiktheid bij dat orgaan
te meiden.

Wanneer de wijziging tot verhoging van Uw uitkering kan leiden (bij voorbeeld wanneer U in het huwelijk treedt of bij geboorte van een kind), kunt
U hiervan onder overlegging van bewijsstukken ook rechtstreeks kennis geven aan het orgaan dat formulier E 303 aan U heeft uitgereikt.

indien U voor afioop van het tijdvak genoemd in punt 4 van het aan U uitgereikte formulier E 303 terugkeert naar het land waar U het laatst werk-
zaam was, hebt U weer recht op werkloosheidsuitkeringen overeenkomstig de in dat land geldende regeling. De dienst voor arbeidsbemiddeling
en het orgaan van de werkloosheidsverzekering van het land waar U het laatst werkzaam was moeten echter op de hoogte worden gesteld van
de perioden waarover werkloosheidsuitkeringen ziin uitgekeerd in het land waar U werk bent gaan zoeken. Alvorens naar het land waar U het
laatst werkzaam was terug te keren, moet U derhalve in het bezit zijn van de op biz. 2 van dit formulier opgenomen verklaring, afgegeven door
het orgaan van de werkloosheidsverzekering, waarin de periodes zijn aangegeven waarover U uitkeringen hebt ontvangen in het land waar U
werk bent gaan zoeken. Wanneer U deze uitkeringen geheel of gedeeltelijk niet hebt ontvangen, kunt U een vertrouwenspersoon machtigen de
aan U verschuldigde bedragen te innen. Dit is niet mogelijk in het Verenigd Koninkrijk — ook niet voor uitkeringen van het Verenigd Koninkrijk.

Indien U na afloop van de in punt 4 van het aan U uitgereikte formulier E 303 aangegeven periode terugkeert naar het lana waar U het laatst
werkzaam was, verliest U echter ieder recht op werkloosheidsuitkeringen.

Is het niet tijdig terugkeren het gevolg van buitengewone omstandigheden, dan kan het orgaan dat het formulier E 303 aan U heeft uitgereikt be-
slissen U na Uw terugkeer toch uitkeringen te verlenen.

(') Deze diensten zijn in:
Belgié: de plaatselijke bureaus van de Rijksdienst voor arbeidsvoorziening;
Denemarken: ,,Arbejdsformidlingskontor” (Arbeidsbureau);
Duitsland: ,, Arbeitsamt”’ (Arbeidsbureauy;
Griekenland; ,,Organismos apascholiseos ergatikou dynamikou” (OAED) (plaatselijk Arbeidsbureau; wanneer er geen Arbeidsbureau bestaat,
het plaatselijk bureau van het IKA);
Frankrijk: ,,L.’agence locale de I'emploi” (plaatselijk Arbeidsbureau);
lerland: ,,Nearest local office of the Department of Social Welfare” (het dichtst bij gelegen bureau van het Ministerie van Sociale Zaken);
ltalie: ,,I'Ufficio provinciale del lavoro” (Gewestelijk Arbeidsbureau) en de provinciale zetel van het INPS;
Luxemburg: ,,Administration de Femploi” (Administratie voor de werkgelegenheid);
Nederland: Gewestelijk Arbeidsbureau en het districtskantoor van het GAK;
Verenigd Koninkrijk: ,,Local employment exchange” (plaatselijk Arbeidsbureau).



E 303/5

In te vulien door het orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt

1 Werkloze
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboortedatum: ..o,
2 E303van e, afgegeven door het orgaan
2.1 (NGAM): ettt ettt et e b e e e e e E e b e R e R A SR e b e Re e A st b S Ae R e et en R Oh et e et s eae et et eaeaean s e e e s se et e e e seneeaesees
22 (Adres): e ebeeEeeE e et R e eSS ae A e et e teeRe s et e asease R e teeReeReeasaseeReeAeeanentesteasebesereseasabes s hentsre st ene e s et eeueaneeteeseeneeseaeesentesseenssans
3 Op basis van formulier E 303
3.1 zijn werkloosheidsuitkeringen verleend over de volgende perioden:

van t/m aantal dagen
3.2 zijn geen werkloosheidsuitkeringen verleend over de volgende perioden:

van v t/m aantal dagen

om de volgende redenen (b.v. einde periode; opnieuw werk; ziekte; terugkeer naar

.................................................. enz.):
4 Orgaan van het land waar de werkloze werk zoekt
41 I\ T T- 15 1 OO
42  Adres: eeeaeeeeesEetateEeseutebesetereatateteaet e e aEeteEeat et eae e LA shea s e 4R e AR e AR S Ae R eE SRR e A e LR RE S o4 L Re e e oA e R R e R e R RS e R E e be st e A e e a e R e et et st e re et et eneas
4.3 Stempel

44  Datum: . e
45 Handtekening




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 401 ("
VERKLARING INZAKE DE SAMENSTELLING VAN HET GEZIN IN VERBAND MET DE TOEKENNING
VAN GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG)
V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art. 86.2; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92
Dit formulier te voegen bij een aanvraag die moet worden gezonden aan het bevoegde orgaan van de gezinsbijslagen.
, [ ] Werknemer [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
1 [[] Wees [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam .
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
1.3 Burgerlijke staat: [ ] ongehuwd [ ] gehuwd [] weduwnaar/weduwe
[:] gescheiden [ ] duurzaam gescheiden levend
1.4  Adres in het land van de woonplaats van de geziNSIEAEN (2): e ee v e s ee e e e e e e s et se e
2 Echtgenoot/Echtgenote
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
22  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
2.3 15 T=T (o= o O SO RSSO ROTURURRR
2.4 AIES (2): et eae e e bR e e R e aen s sh e R R et eAe b oA e A e eee s e Rt eR e s eateeaaEeRe e be s e aeeseater e s et nteas e et neeann e eeeereananeesennans
3 Andere gezinsleden dan de echtgenoot/echtgenote
; Geboorte- Verwant- 4
Naam Voornamen datum schap (%) Woonplaats (4) Beroep
L IO UURUSTUOR FETUURTSTURRPTROOYRRSUSRRERR SOSTRRPRTTURRRRIE NTREOOREO OO RO ROUOU OO OSTTUUSRUORTN OO
............ 1
2. e e e e e ——————
T (OO TR SO URTUR OO RO RRT SR L ——————s
SOOI FSUO OO USRSSTRUPTSRRVRTOR DUPUTRTRTOUTTRUIURNE ST OO R YUY O OOR U TSR SRR
e e |ttt seeaesestnssenerses foreraesneseene s e e steansseseesene|ereses e ns e st e a e ree st e reenereebesdhassreee e e st et e e e be s e e neneas
B coerrerrerrereeerernnrena ettt sesse s s
T e e | et esnes s s e s et essenes fres et nnn e e see [t s e s
S SOOI ISR OTUTOTPYORUIRTSRUTRI SORTURTOUTOTURRURRREY ST OSSO ISR OO ROOUYTRRROPTITY SO OPT O ROUURROSt
9. e e ses s s e
2O TR UURRUUUUNI ISRV RTYORSSTRUIRRRRSY R PRUORORUUTORRN OO URORYRRUYSYPPORYSUYPTURION SRR R U
3.1 (@7 o1 14110, ( [ T« L= o A OO ST OOV OU YR O O PR
4 Inlichtingen uitsluitend te verstrekken ten behoeve van Deense organen
41 Persoon die de ouderlijke macht uitoefent:
42  Onderhoud van de kinderen [] wordt [ ] wordt niet
door de overheid betaald.
43  De moeder van de kinderen []is [ ] is niet overleden.
Zoja: datum van overliiden e
44  De moeder of de vader van de kinderen [ ] ontvangt [ ] ontvangt geen

ouderdoms- of invaliditeitspensioen.




E 401

Verklaring van het Bevolkingsregister of van een andere ter zake bevoegde autoriteit of
instantie (5)

De juistheid van de hierboven vermelde gegevens wordt bevestigd op grond van de hier aanwezige officiéle stukken.

5.1 Naam en adres (2):

.............................................................................................................................................................................................................................

5.2 Stempel

53  Datum: s
5.4 Handtekening

6 Naam en adres van het-bevoegde orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen

‘6.3 Dossiernummer:

6.1 Naam:
6.2 Adres (?):

.............................................................................................................................................................................................................................

AANWHNZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet \:vorden ingevuld in de taal

van de in vak 5 vermeide autoriteit.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland; F = Frankrijk;

)
®)

¢)

)

IRL = lerland; 1 = Hltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

In deze kolom voor elk der volgende verwantschapsbetrekkingen met de werknemer de dienovereenkomstige letter invullen:

A = wettig kind

B = gewettigd kind

C = geadopteerd kind

D = natuurlijk kind (indien de verklaring voor een mannelijke werknemer wordt ingevuld moeten natuurlijke kinderen alleen worden vermeld
wanneer het vaderschap of de onderhoudsplicht van de werknemer officieel werd vastgesteld)

E = stiefkind dat tot de huishouding van de werknemer behoort

F = kleinkinderen, broers en zusters die betrokkene in zijn huishouding heeft opgenomen

G = ander kind dat permanent als een eigen kind deel uitmaakt van de huishouding van de werknemer (pleegkind).
Andere verwantschapsbetrekkingen (b.v. grootvader) voluit vermelden.
Wanneer een kind gehuwd, gescheiden, weduwnaar of weduwe is, dit onder punt 3.1 vermelden.

Wanneer een kind een ander adres heeft dan dat vermeld onder 2.4, het afwijkende adres hieronder opgeven:

NBAIM BN VOOIMAMEBIN: eoveoeeeeeeeeeeeeeteeeeesetseesettssansanssasesansanssssssssssssssssssssssssssessassstsssmsssstssssssssssassssassnssssensssssnnssassnssssensasesssenteeneneensnnssssnnannass
X L . O PO PP PP PP PP PP

In Frankrijk, het gemeentehuis of de ,,Caisse d'allocations familiales” (kinderbijslagfonds);
in lerland, het ,,Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin; .
in het Verenigd Koninkrijk, ,,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Zeker-
heid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of the ,,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van Volks-
gezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast, naar gelang van het geval.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN
Verordeningen inzake sociale zekerheid

BEWIJS VAN VOORTGEZETTE STUDIE IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN

(KINDERBIJSLAG)

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

E 402

V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art.86; art. 88; art. 90; art. 91; art 92

A. Verzoek om een verklaring

(")

In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen bevoegde orgaan. Wanneer het formulier bestemd is voor een Belgisch
orgaan een formulier ,E 402 bijlage” bijvoegen.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)
1 [j Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
[ ] Wees [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
|:] Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
1.3 AAIES (2): it s bt e e ARt s en st eseEsRe et e R s Rbe s eaebiateReeR e A eReeRe et easeAe R be sttt eeeatese s en e et et eseaeenee et n e eneaneaneeenteaeens
2 Scholier of student
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
2.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht
2.3 AAIES (2): et se et e b bR s e be R e A St e s ea e s eaebeReeAsaRe s oAt R esseRteAeaseAer s eAseRerae e et e e eR et e benseR e tenerarsateasesenenserenans
3 Bevoegd orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)
3.1 NP2 7= 5 U S U SUU
3.2 AAIES (2): e et et e et e e e e e re e s e e st e bt e naeeaeeaerae e teeaerneeerenaneenns reeteeieesseeeeeeeseeseessesissesseesaerteeteiaeeateesneireensaeas
3.3 Dossiernummer: et aaees
3.4  Stempel
3.5  Datum: e
3.6 Handtekening




E 402

B. Verklaring

In te vullen door de instelling (school, hogeschool of universiteit) en toe te zenden aan het in vak 3 vermelde orgaan.

4
4.1 De in vak 2 vermelde persoon bezoekt de hierna genoemde onderwijsinstelling
sedert o ————
42 Aard van de ONAEIWIISINSIEIING (3): oottt s e et st st e et s st see et eetese e e ee e e eaea e sseeseseenssseae et esemee e se e s e s e e e es et e et s e oo
4.3 Het onderwijs in deze instelling zal waarschijnlijk duren
/M —————
4.4 Het onderwijs omvat et r e raee s cursusuren per week.
Deze uren zijn verdeeld over e halve dagen (4).
5 School, hogeschool of universiteit
5.1 Y F- 7 T 1 O SO
52 o 2= 1 OO
53  Stempel
54 Datum: ertrereterrirsteeeseraenvetianrerernessanaterbaissany
5.5 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet worden ingevuld in de taal

van de in vak 5 vermelde onderwijsinstelling.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land van het orgaan dat deel A van het formulier invult: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland,;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL. = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

() Straat, huisnummer, postcode, plaats, land. ,

(3) Alleen invullen wanneer het in vak 3 vermelde orgaan een orgaan van het Verenigd Koninkrijk is. Vermelden of het een staatsschool, een
particuliere school of een school onder staatscontrole betreft. 4

(¢) Alleen invullen wanneer het formulier bestemd is voor een Belgisch ofgaan; het aantal halve dagen dient te worden opgegeven wanneer het
een instelling van lager of middelbaar onderwijs betreft.




Aanwijzingen en opmerkingen: zie bladzijde 2 van formulier E 402

E 402 Bijlage ("

Invullen wanneer de aanvraag om gezinsbijslagen moet worden ingediend bij een Belgisch orgaan.

1 Onderwijs gegeven in de instelling (andere dan hogescholen of universiteiten)
1.1 Over hoeveel halve dagen en hoeveel uren per week zijn de lessen gespreid?
havedagen @ . uren
12  Delessen [ ] worden [ ] worden niet gegeven voor 19 uur.
13 De leerling D volgt regelmatig [:] volgt niet regelmatig de lessen.
Zo niet, aantal dagen afWezigheid en reden opgeven:
1.4  De bovenbedoelde iessen
a) { | omvatten [ ] omvatten niet
de stage-uren vereist voor het behalen van een wettelijk diploma.
Zo ja, de toegekende netto maandionen of maandvergoedingen vermelden: e
b) [ ] omvatten [] omvatten niet
’ de uren gewijd aan praktijklessen in de onderwijsinstelling.
Zo ja, het aantal uren per week vermelden: s
c) [ ] omvatten [ ] omvatten niet
de in de instelling aan studie bestede uren.
Zo ja, het aantal uren per week vermelden: e rrteaanen
1.5  Aard van het onderwijs:
[ ] algemeen vormend [] vakonderwijs - [] kunstonderwijs
1.6 Het onderwijsprogramma ' ’ :
[]is [ ] is niet erkend door de Staat.
[ ] komt overeen [ ] komtniet overeen met een door de Staat erkend onderwijsprogramma.
1.7  Vakantieperioden:
— Kerstvakantie: VAN e vee s e e s stenanenane M e
— Paasvakantie: VAN e ae e e saeeae e /M e
— Zomervakantie: VAN coccieiecsseesecse e ses e eesesasssesasens 17 1 1 F OO
2 Onderwijs gegeven aan een hogeschool of universiteit
2.1 D Het betreft l:] Het betreft niet een volledig studieprogramma. .
[ ] Het betreft [ ] Het betreft niet een met toestemming van de universiteit of hoge-
school door de student gekozen studieprogramma van ten minste 13 lesuren per week.
22  De lessen A [ ] worden [] worden niet voor 19 uur gegeven.
23 De in 2.1 genoemde colleges
[ ] omvatten [ ] omvatten niet
de stage-uren vereist voor het behalen van een academische graad of diploma.
Zo ja, toegekende netto maandionen of maandvergoedingen vermeiden: rereveereaeens
24  De student ' [ ] bereidt een [ ] bereidt geen
proefschrift voor. :
Z0 ja,
— sedertwanneer? s
— op welke datum zal de student zijn proefschrift verdedigen? =
2.5 Het onderwijsprogramma
[]is [] is niet erkend door de Staat.
[ ] komt overeen [ ] komt niet overeen met een door de Staat erkend onderwijsprogramma
2.6 Vakantieperioden:
— Kerstvakantie: 1'Z- | 1 IO 171 1 TSV U SO RSP
— Paasvakantie: 17Z- 1 [OOSR 1711 1 [OOSR
— Zomervakantie: 1'2- | TSP RUPOYOR 177 1 ¢ U UST




E 402 Bijlage

School, hogeschool of universiteit

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Stempel
3.4  Datum: ..
3.5 Handtekening




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 403 (")

VERKLARING INZAKE DE LEERTIJD IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Verzoek om een verklaring

In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag) bevoegde orgaan.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)

D Werknemer [:] Pensioengerechtigde (stelsel voér werknemers)
1 [] Wees ' [ ] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
I::] Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt
1.1 Naam ‘ Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

..................................................................................................................................................

1.3 Adres in het land van de woonplaats van de leerling (2):

....................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

22  Geboorteplaats . Geboortedatum Geslacht

bR B Yo | (= -3 - T O U O U TSSOSO SRR
3 Bevoegd orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag)

3.1 3N F= 72 3 TSROSO
3.2  Adres (3): CeeEeheeEeEebeEebe s Lt b bR R SRR L RS SRR R bR LR bR £ SRR R AR RS AR b e bR bbbt a s

.............................................................................................................................................................................................................................

33 Stempel
3.4 Datum: s
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B. Verklaring

In te vullen door de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding en toe te zenden aan de instantie die met het
toezicht op de opleiding is belast, die deze dient door te zenden aan het in vak 3 genoemde orgaan.

4 Inlichtingen betreffende de opleiding

4.1 De op voorgaande bladzijde genoemde leerling is of was met ingang
1771 2 LSOO .
in opleiding bij ONS VOOr het DEroep VAN s e s er et e e eese e
4.2 De opleiding vindt plaats gedurende E] .......... dagen per week [:]
en zal waarschijnlijk duren t/m
4.3 De leerling
[ ] ontvangt
[ ] een opleidingstoelage of loon [] netto [ ] bruto
[] wekelijks [ ] maandelijks tenbedragevan = e,
L]
L]

...............................................................................

[ ] andere uitkeringen (3)
[ ] huisvesting volledig pension [ ] gedeeltelijk pension
[] fooien ] . maaltijden per dag [ ] andere (4)
- | £ S M toteen bedragvan ...,
[ ] ontvangt geen
|:] opleidingstoelage of loon _ D andere uitkeringen.
4.4  Plaats van OPIEIAING: e e e R bbb s R e et et eat s st Ae e et et e et se et et ean et eeeanenens
4.5 Naam van de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding:
4.6 AGIES (2)1 LSRR SR E e E SRR RS e e e R Rt et E et et e et e e et et st s anasaneras
4.7 Stempel
4.8 Datum: s
4.9 Handtekening

................................................................................

5 Visum van de instantie belast met het toezicht op de opleiding (5)

5.1 NAGM: e e e s e e e e reeeteees ettt et e e bt r e ae Rt s e e R st e be e e nbeaeeaes
B.2  AAIES (2): e et e e e E et A SRS SRS E e e SR e eRS RS R R R e S RE R AR R Rt b as e e R e R R e et A s S s ae R nee S e At e e et e eneneenre e e eatan

.............................................................................................................................................................................................................................

53 Stempel
54 Datum: .
5.5 Handtekening

...............................................................................




AANWIJZINGEN

E 403

Dit formulier bestaande uit 3 bladzijden moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stippeliijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzljde niet is ingevuld. Het formulier moet worden ingevuld in de taal van de in vak 5

vermelde instantie.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;

F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
(%) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

~ (®) Wanneer het formulier bestemd is voor een Brits orgaan het bedrag van deze uitkeringen in het hierna volgendé vak vermelden:

Gedeeltelijk pension:

S~

HUISVESHING: oot e Andere uitkeringen: ............c..cccerevinnrninencn et :
VOIEAIG PENSION: s re e e e st raerre e e e e s h SR SRS R e AR SRS A e e e E e e e RS aerae R e R e S nee s Rt nae e R e At e AR et e Rt eR e e e s R e e b et et e e enes
FOOIBII e et b et R e RS SRE A SRS LR RS RS ER AR e S E RS R e R SRR E SR SRS E s ne e R E e e e as e
== L]0 =T O O OO PO S R P PSP URTAPR

(*) Deze andere uitkeringen in het vak hieronder vermelden.

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

(¢) Dit vak dient te worden ingevuid:

In lerland, door het ,,Department of Social Welfare” (Ministerie van Sociale Zaken) te Dublin wanneer de controle van de leertijd niet tot de

bevoegdheid van de ,,Industrial Training Authority” behoort;

In het Verenigd Koninkrijk, ,,Department of Health and Social Security, Overseas Branch” (Ministerie van Volksgezondheid en Sociale Zeker-
heid, Afdeling buitenland) te Newcastle-upon-Tyne of het ,,Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch” (Ministerie van Volks-

gezondheid en Sociale Diensten, Afdeling buitenland) te Belfast naar gelang van het geval.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 404 ()

GENEESKUNDIGE VERKLARING IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN
(KINDERBIJSLAG)

V. 1408/71: art. 73.1 en 3;: ant. 74.1; art. 77; art. 78
V. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Verzoek om een verklaring
In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag) bevoegde orgaan.

Aanvrager van de gezinsbijslag (kinderbijslag)
[:] Werknemer D Pensioengerechtigde (stelsel voor werknemers)
1 [ ] Wees . [] Pensioengerechtigde (stelsel voor zelfstandigen)
[] Persoon die hierop uit anderen hoofde aanspraak maakt
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
B T - Vo [ =T 3 OO OTORRRTRTRI
2 Persoon op wie de geneeskundige verklaring betrekking heeft
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
2.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht
P23 TR Vo [ (= OO YOO PP OSSP TPRSON
3 Voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijsiag) bevoegd orgaan
3.1 31 P2 721 1 1 O OO OO OO OSSPSR
R~ Vo [ (= X ORI
3.3 Stempel
34  Datum: e,
3.5 Handtekening
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B. Geneeskundige verklaring

In te vullen door de arts, aangewezen door het verbindingsorgaan (3) van het land waar de onderzochte persoon woont en toe te zenden
aan het in vak 3 genoemde orgaan.

4
4.1 a) De lichamelijke en geestelijke vermogens van de onderzochte persoon
[ ] zin [ ] zijn niet verminderd.
Zo ja, percentage van vermindering aangeven: rtererresenreereserreenraaesesans %

b) De onderzochte persoon is in staat in zijn levensonderhoud te voorzien.

is niet in staat in zijn levensonderhoud te voorzien als gevolg van lichamelijke
of geestelijke gebreken.

is l:l is geen huisvrouw.

zZij is D zij is niet in staat haar huishouden te voeren.

c) De onderzochte persoon
20 ja:
d) Opmerkingen:

O o

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

4.2 Datum van de aanvang van het gebrek of de ziekte (zo nauwkeurig mogelijk):

.............................................................................................................................................................................................................................

4.3  Waarschijnlijke duur: OO STO
44 a) Een nieuw onderzoek []is [ ] is niet noodzakelijk.

b) Zoja, datumvan ditonderzoek: b
5
5.1 Naam en VOOrNAAM VAN 0@ AIS:  .oeiricrie st rieerire s e s e st esae s s s s s e s e ae e s e s ek s e s b S e S va e s e s s s Sa e et e b e s e eeeReeRn e R e et e n e e e nasensant s
5.2  AAres (2): s et S et R R AR S R AR

5.3  Datum: e
5.4 Handtekening

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevulid. Niet buiten de stippeliijnen invulien.
Het formulier moet worden ingevuid in de taal van de arts die de geneeskundige verklaring afgeeft.

OPMERKINGEN

(*) Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3) Of door de arts van het door het verbindingsorgaan aangewezen fonds.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 405 (")

GEZINS- OF KINDERBIJSLAGEN IN GEVAL VAN ACHTEREENVOLGENDE ARBEIDSPERIODEN IN VERSCHEIDENE
LID-STATEN TUSSEN DE VERVALDAGEN VOOR DE BETALING VASTGESTELD IN DE WETTELIJKE REGELING VAN
DEZE STATEN

V. 1408/71: art. 12; art. 72
V. 574/72: art. 10 bis; art. 85.2 en 3

Deze verklaring wordt op Zzijn verzoek aan de verzekerde uitgereikt. Eventueel wendt het bevoegde orgaan zich voor de verkrijging van deze
verklaring tot het orgaan waaronder de verzekerde tevoren laatstelijk ressorteerde.

A. In te vullen door het voor de toekenning van de gezins- of kinderbijslagen bevoegde orgaan waaronder de verzekerde ressorteert.

] [ ] Werknemer [ | Zelfstandige [ ] Werkloze
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
1.3 Burgerlijke staat [:] ongehuwd D gehuwd [j weduwnaar/weduwe
[ ] gescheiden [ ] duurzaam gescheiden levend
L S Yo [ (=3 3 O U OO OO OO

2 Persoon die de gezins- of kinderbijslagen dient te ontvangen

2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

2.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

P T Vo | (=3 2 S OO OO PO
3 Orgaan waaronder de verzekerde tevoren ressorteerde uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst

3.1 [N Y212 1 OSSPSR U O
3.2 Adres (2): eveeeeeemeesmeedoseeseteresesstiesessvessestersressstessreierinEieastesteratntrsnr e e eateeste e etanteeesaesanteaareraentaanesartsieesinnternes anthaare it e re e e e bt e s et e r e s bas
4 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

4.1 [N LYY 1 o OOt
4.2 0 £ (= =YX 2 OO PP PSP TSP
5 Orgaan waaronder de verzekerde thans ressorteert

5.1 | NE T 11 T O OO OO
52 X L= Y3 3 T OO PO PSP TP NS PP NS TS
53 DOSSIErNUMMEr: s e

5.4 Stempel
5.5  Datum: e e
5.6  Handtekening
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B. In te vullen door het voor de toekenning van de gezins- of kinderbijslagen bevoegde orgaan waaronder de verzekerde
tevoren ressorteerde.

6
6.1 De in vak 1 vermelde verkzekerde
6.2 was verzekerd van = e, 1771 1 ) IO
6.3 IN{3) e
6.4 [ | Hijheeft [] Hij heeft geen recht op gezins- of kinderbijslagen.
6.5 Uitkeringen zijn hem verleend
VAN et ene e evsnnnnnes L7 1.1 O
7 Bevoegd orgaan waaronder de verzekerde tevoren ressorteerde uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst
7.1 [N F= V- o 11O U
42 - Vo | (=X T 3 1 O OO OO OO OO OT OSSP R U R
7.3 Stempel
7.4  Datum: e
7.5 Handtekening
AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

() Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.
(® Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(3 a) Ten behoeve van de Griekse organen het aantal werkdagen vermelden vervuld in het kalenderjaar voorafgaand aan het jaar waarin de
gezinsbijslag of kinderbijslag wordt aangevraagd.

b) Ten behoeve van de Belgische organen hieronder het aantal werkdagen in loondienst en anders dan in loondienst vermelden:

aantal werkdagen in I0ONAIENSE: e et
aantal werkdagen anders dan in l0ONdIENSE: s

(4 Land waarin de betrokken werkzaamheid werd uitgeoefend.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN ' Zie ,aanwijzingen” op bladzijde 3

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E408) | F | ()

AANVRAAG OM KINDERBIJSLAGEN VAN EEN WERKNEMER OP WIE DE FRANSE WETTELWKE REGELING VAN

TOEPASSING IS EN WIENS GEZIN WOONT IN EEN ANDERE LID-STAAT DAN FRANKRIJK

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2; art, 75.2.b; art. 76
V. 574/72: art. 87.1

Deze in tweevoud ingevulde aanvraag (in drievoud wanneer de gezinsleden in Griekenland of in Itali& wonen) (2) dient door de werknemer
rechtstreeks aan het Franse orgaan voor kinderbijslag te worden verzonden waaronder hij uit hoofde van zijn werkzaamheid ressorteert.

1 L__] Werknemer [___] Werkloze werknemer
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
1.3 AAres iN FrankrijK (3): et e e e et e b be R e A et e oA e e A e e b e b eRns e et n s eRe e R e e b et e easetesneene st eaan
1.4  Beroep (%): e etreeeeneeteeetentertesrasteare e eateteateteeeteatenteesaase At eaee Rt eRerAteaeeA e Re e R e b easeesses s e seneestenneabesaaheeaebeentenbans
1.5 Datum van inreis in Frankrijk: e v eeeer e s raeareans
2 Persoon die de kinderbijslagen dient te ontvangen
Ik verkiaar dat de hierna genoemde persoon voorziet in het levensonderhoud van de leden van mijn gezin en ik verzoek de
kinderbijslagen aan deze persoon uit te keren.
2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
2.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
2.3 Verwantschap met de WEIKNEMET: ettt et et s e s et na e st ensesebatn '
2.4  Naam wanneer het een rechtspersOon Detrefl: e it r et e st r e r e a e nannae
P2 T Vo [ - X () OO OO PO
2.6  Datum: e
2.7 Handtekening
2.8 Naam en adres van het orgaan dat de kinderbijslagen aan de gezinsleden dient uit te keren in hun

woonplaats (3):

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................
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Gezinsleden ten laste

34

3.7

Naam 3.2 Voornamen 3.3 Geboortedatum

.........................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...........................................................................................

1) () i et etaes | Seesreaeteaettasaetees e res st et et e E e AR et s et t e b st e e eese bt enene

............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

............................................................................................

Ik verklaar dat geen enkel recht op kinderbijslagen is ontstaan uit hoofde van een beroepswerkzaamheid krachtens de wettelijke
regeling van het land van de woonplaats van mijn gezinsleden.
3.8  Datum: e
3.9 Handtekening

Gezinsleden Aard van het inkomen Bedrag

............

------------

............

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

51

52
53

5.4

Indien U een werkzaamheid in loondienst hebt uitgeoefend in een andere Lid-$taat gedurende de maand van inreis in Frankrijk
en indien nog geen formulier E 405 is ingevuld, aangeven:

de duur van de werkzaamheid: et eetereteeeeeteeeieteseasameteasetessasarasebeneasereseteseesears et ensaees e e e ae At R eensesteae e rasatnene st aaenea rererereaneens
naam en adres (3) van het inzake kinderbijslagen bevoegde orgaan waaronder U ressorteerde:

e L T LR L T O R R L e L AL Al

.............................................................................................................................................................................................................................

Uw inschrijvingsnummer bij dit orgaan: e
55 Datum: eretsereniserressaesene e aara et aaned st e nnaee e arnaan
5.6 Handtekening
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6 Verklaring van de werkgever

6.1 Naam of firmanaam:
6.2 Sector (7):
6.3 Adres (3):

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

6.4 Aanvang van de werkzaamheid:

6.5 De werknemer I:I heeft een [:] heeft geen seizoenarbeidsovereenkomst.
6.6 Zo ja, duur van de overeenkomst:

..................................................................

...........................................................

................................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier bestaande uit 3 bladzljden moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet
steeds compleet zijn ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld.

Aanwiljzingen voor de verzekerde

De werknemer op wie de Franse wettelijke regeling van toepassing is en de werkloze werknemer die werkloosheidsuitkeringen ontvangt ten
laste van Frankrijk hebben voor hun gezinsleden, die in een andere Lid-Staat dan Frankrijk wonen, recht op kinderbijslagen ingevolge de wet-
telijke regeling van het land van de woonplaats van de gezinsleden. De bijslagen worden betaald door het orgaan van de woonplaats van de
gezinsleden op vertoon van een verklaring E 407 afgegeven door het Franse orgaan voor kinderbijslag.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land aan de wetgeving waarvan de werknemer is onderworpen (F = Frankrijk).

(3 Voor de Griekse en ltaliaanse organen moet een exemplaar van formulier E 406 worden gevoegd bij formulier E 407.
(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

(*) Voor de ltaliaanse organen opgeven of het een arbeider of een employé betreft.

(6) Achter deze nummers de gegevens vermelden betreffende de persoon genoemd achter hetzelfde nummer in punt 3.1.
() Alleen invullen wanneer de gezinsleden in ltalie wonen.

() Werknemers in industrie en handel, vrije beroepen (staf, employés, arbeiders), beroepsjournalisten, werknemers bij verzekeringsmaatschap-
pijen, werknemers bij kredietinstellingen, werknemers in een ambacht, werknemers in de landbouw.







EUROPESE GEMEENSCHAPPEN Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid ‘

Eq07| | F| ()

VERKLARING INZAKE DE TIJDVAKKEN VAN ARBEID OF WERKLOOSHEID IN FRANKRIJK IN VERBAND MET DE
TOEKENNING VAN KINDERBIJSLAGEN AAN GEZINSLEDEN VAN EEN WERKNEMER OF WERKLOZE WERKNEMER DIE
IN EEN ANDERE LID-STAAT DAN FRANKRIJK WONEN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.1 t/m 5; art. 89.1

Deze verklaring wordt door het bevoegde Franse orgaan voor de kinderbijslag afgegeven aan de werknemer, de werkloze werknemer of even-
tueel aan het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden gezonden. De werknemer of de werkloze zendt de verklaring aan de gezinsleden,
die deze dienen over te leggen aan het orgaan van hun woonplaats. Wanneer de gezinsleden in leriand of het Verenigd Koninkrijk wonen dient
deze verklaring direct te worden gezonden aan het orgaan van deze landen dat bevoegd is voor de woonplaats van de gezinsleden. Onder de
hieronder vermelde voorwaarden en behoudens intrekking op een later tijdstip is deze verklaring drie maanden geldig wanneer het een perma-
nente werknemer betreft en voor de duur van de overeenkomst wanneer het een seizoenarbeider betreft.

[:] Werknemer I:] Werkloze werknemer Inschrijvingsnummer:
1 [ ] Seizoenarbeiderinloondienst et
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
B Y Vo (=2 2 o O OO USSR
2 Natuurlijke of rechtspersoon die de kinderbijslag dient te ontvangen
2.1 Naam, voornamen, firmanaam Geslacht Meisjesnaam
P - Vo | (=3 O OO SOOI
3 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden INSChrijViNgSNUMMET: ...
3.1 1Y T2 7= 12 1 1A YOOI
R B Vo [ (= 3 3 O OSSOSO
4 Verklaring van de rechten

De in vak 1 genoemde persoon
41 [_—_] heeft in Frankrijk voldaan aan de eisen inzake het verrichten van arbeid waardoor hij gerechtigd is het geheel van de
maandelijkse kinderbijslagen - behoudens intrekking op een later tijdstip - te ontvangen voor de maanden

.........................................................................................................................................................................................................

42 l:] heeft in Frankrijk een werkzaamheid in loondienst uitgeoefend waardoor hij recht verkrijgt op

....................................................... (fractie)
(behoudens intrekking op een later tijdstip) van de kinderbijslagen voor de maanden................ccccconnnne. (=1 o T
en op het geheel van de kinderbijslagen voor de maanden 1 71 1 [T

zodat betaling van de kinderbijslagen op deze basis mogelijk is.

4.3 [:I heeft een overeenkomst voor seizoenarbeid in Frankrijk geslotenvan ... Vm
op grond waarvan hij volledige kinderbijslag voor de maanden . L7/ 11 S
en een evenredige kinderbijslag voor de maanden (=1 3 F SR
kan ontvangen.

44 [ ] heeft -1, OO 73| T
kinderbijslag uit hoofde van de Franse wettelijke regeling ontvangen gedurende  .............. dagen.

5 Bevoegd Frans orgaan voor de kinderbijslag

6.1 [TV 1 1 S O U PO

B.2  AAIES (2)]  eerreeecreree e b e a e a R SRR A EEReR AR R SR SRR eSS

53  Stempel
5.4  Datum: e e
5.5 Handtekening ‘
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AANWIJZINGEN

Dlt formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invulien. Wanneer het formuller bestemd is voor een
Italiaanse instelling dient een exemplaar van formulier E 406 te worden bijgevoegd.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN , Zie ,aanwijzingen” op ommezijde

Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 408 (")

VERZOEK OM INLICHTINGEN

V. 1408/71: art. 73.2 .
V. 574/72: art. 87.1; art. 87.6, tweede alinea; art. 89.2

Dit verzoek om inlichtingen kan te allen tijde door het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden worden gericht aan het Franse orgaan
waaronder de werknemer ressorteert.

A. In te vullen door het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden.

1 [ ] Werknemer [ ] Seizoenarbeider in loondienst [ ] Werkloze werknemer
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2 Geboortepiaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit
1.3 Vo [ =T I OO OO SO TR UR R OURRROUR
2 Werkgever
2.1 Naam Of FITMANAAM. e e s e e s e st e e s b e b s e s s sas e s b s e s s e st e be s R b e s aesebe st abr e ns oo be s eaeat e tesmene et e eneeemeenrananeraes
2.2 AEES (2): ettt e st e b s a e s e e s e b e e E e Rt e AR b et e R eR R Een e s aabtseRReanes SR e e SRR e RS S a e e ne s en bt eenetenee e st eeeeteeesateneraeesaeesrnnnas teerennes
3 Persoon die de kinderbijslagen in het land van de woonplaats dient te ontvangen
3.1 Naam Voornamen Geslacht
3.2 AAIES (2): e et s b e e R £ e R e A a e e At b e S AarEeAa e et e Ra A e e e AeeEe et et e et abe At besta st raaat b et e R e Re A e R eaAeraess e R e sesen st et eneraeeee
4 Verzoek om inlichtingen
41 Verklaring inzake de tijdvakken van arbeid (V. 574/72, art. 87.1) vervuld

L0 L T=1= o 1 OO P TR =] 1 O SUORUPPROUN :
4.2  Andere inlichtingen met betrekking tot het recht van de werknemer op kinderbijslagen (V. 574/72, art. 87.6)
5 Orgaan van de woonplaats van de gezinsieden
5.1 Naam: = e, ©eeeeetereeeeseteressssacttsressnestessesstessasasseeiinastetesaretyastieaaatatsianantesen e arLeeaasteeeeeesteeseataaanereeaeranneeeaaanabeteranrnneeneanen
5.2 X (=S 2 1 OO OO OO OO ST
53 Stempel

5.4  DatumM: e e e
5.5 Handtekening ”
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B. In te vullen door het bevoegde Franse orgaan.

6 Gevraagde inlichtingen

6.1 D Antwoord op punt 4.1: zie bijgevoegd formulier E 407.

6.2 [L] ANIWOOIA OP DUNE 4.2: oot sssss s sssss e esesse s eeseseess et ee e eereseseeeeeesses e eeesseeeeeeesssssnee e
7 Bevoegd Frans orgaan ‘

7.1 N2 o 0 OO O OO RO
7.2 AAIES (2). ettt r e i e et e e s e e e et e et s aanr e st e s e e b e e e et eeree hetRbeeaneeeeteareeereeeeaRt e ateenteenneoaneentabeteabene bt enabeears s e atesessntanate sabes

.............................................................................................................................................................................................................................

7.3 Stempel
7.4 DatUM: e rreesrereeesessmeersssrmareeeeeanns

................................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuid. Niet buiten de stlppelli]nén invulien.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuid: B = Belgié; DI_( = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
IRL = lerland; | = Itali&; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.




EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

! ! Zie ,aanwijzingen” op ommezijde
Verordeningen inzake sociale zekerheid

E 409 Fl ()

CONTROLE VAN DE VERKLARING INZAKE HET NIET BESTAAN VAN RECHT OP KINDERBIJSLAGEN UIT HOOFDE VAN
EEN WERKZAAMHEID IN HET LAND VAN DE WOONPLAATS VAN HET GEZIN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.1; art. 87.6, derde alinea

Dit verzoek om inlichtingen wordt gebruikt door het Franse orgaan om zo nodig de verklaring van het gezinshoofd, waarbij wordt verklaard dat
geen enkel recht op kinderbijslagen is ontstaan uit hoofde van een beroepswerkzaamheid in het land van de woonplaats van de gezinsleden,
te doen controleren. Bij dit verzoek moet een afschrift van formulier E 406 worden gevoegd.

A. In te vullen door het bevoegde Franse orgaan voor kinderbijslagen.

[ ] Werknemer [ ] Seizoenarbeider in loondienst [ ] Werkloze werknemer
1
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
12  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

...............................................................................................................

13 Adres in Frankrijk (2):

............................................................................................
...........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

1.4 Betreft: E 406 van

...........................................................................................................................................................

2 Verzoek om inlichtingen

2.1 [:] de onder punt 3.7 van E 406 opgenomen verklaring controleren voor de persoon vermeld onder
NIT. e b s
22 [ ] E406van

controleren ten aanzien van

..................................................................

.............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

3 Frans orgaan
3.1 Naam: ’ eeeesseseeeee AR AR AR eSS RA RS2 24 SRR 2SR R A58 ARS8 18R RER 1424 RR RS ESR Ao s SRR RS AR SRR AR Rt
3.2 - Xo [ =TT T OO O OO OO TP

.............................................................................................................................................................................................................................

3.3 Stempel
3.4  Datum: e
3.5 Handtekening

...............................................................................

B. in te vullen door het orgaan voor kinderbijslagen van het land van de woonplaats van de gezinsleden.

4 Gevraagde inlichtingen

41 [ ] Eris [[] Eris geen recht ontstaan
uit hoofde van een beroepswerkzaamheid in het land van woonplaats van de gezinsleden.
42  Voor de volgende gezinsleden is een recht ontstaan:

.............................................................................................................................................................................................................................

5 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden
5.1 7Y 1 O O OO e PRSP R
52 10 (=X 2 SO O O OSSO

.............................................................................................................................................................................................................................

53 Stempel
54 (3 221 (V11 4 FA RN
5.5 Handtekening




AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in biokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).
(3) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

E 409
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KENNISGEVING VAN INTREKKING VAN HET RECHT OP KINDERBIJSLAGEN

V. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
V. 574/72: art. 87.3 en 6; art. 98.2

Het bevoegde Franse orgaan voor kinderbijslagen vult het formulier in en zendt het aan het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden.

1 Bestemd voor het orgaan voor kinderbijslagen

1.1 A E- T 1 1 O OO SR USSR
1.2 AAIES (2): et et a e s e e e eeaese e ae et e e esseseeeennean ettt be s et et e e et e e b e e benrebevanearenes
13 Betreft: E 407 VAN et e e e e et e s R e e R ea e AR e R e et e e R e e b e SRt e st s nten st e aeesnenessaeenteaneesennrenanen
’ [] werknemer [ ] Seizoenarbeider in loondienst [ ] Werkloze werknemer

2.1 Naam Voornamen Meisjesnaam

2.2 Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

2.3 AAIES iN FranKIK (2): et rere s e s e s ra et et e e e s s e e et e s s e e ae e s e e se s e e s e e e e s teere e ta et e aeeaeaatessesaseenieatesaeeRaease e besan st esaeenesanenas
3

3.1 Dk hierboven vermelde persoon
3.2 I:l heeft de voorwaarde ter zake van de beroepswerkzaamheid vereist voor het ontvangen van kinderbijsiag
niet vervuld

tijidensde maand = =000 e (art. 87.6 van V. 574/72)
3.3 [:I heeft zijn beroepswerkzaamheden beéindigd sedert . (%)
34 D heett zijn contract als seizoenarbeider onderbroken
met ingang van s (art. 87.3 van V. 574/72)
35 l:] heeft zijn woonplaats overgebraCht NAAN (#) et re s ae st e e et a e e b e e e
met iNgang van e (art. 87.6 van V. 574/72)
4 Bevoegd Frans orgaan
4.1 1Y F= 7 2 OO U SO ST U USSP
B2 AAIES ()1 e AR AR AR S AR

.............................................................................................................................................................................................................................

4.3 Stempel
44 Datum: ... e eeeeererenaaenns
45 Handtekening
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AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(") Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld (F = Frankrijk).

(2) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

() Invullen wanneer het formulier aan een orgaan van het Verenigd Koninkrijk wordt gezonden.
(#) Het land vermelden.
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E 411 M

VERZOEK OM INLICHTINGEN OMTRENT HET RECHT OP GEZINSBIJSLAGEN (KINDERBIJSLAG) IN DE LID-STAAT
_ WAAR DE GEZINSLEDEN WONEN

V. 1408/71: art. 76
V. 574/72: art. 10

A. Verzoek om een verklaring

Het bevoegde orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen in de Lid-Staat waar de werknemer werkt, dat wenst te weten of een recht
op gezinsbijslagen bestaat in de Lid-Staat waar de gezinsleden wonen, vult deel A van dit formulier in tweevoud in en zendt deze aan
het verbindingsorgaan op het gebied van de gezinsbijslagen van de Lid-Staat waar de gezinsleden wonen.,

1 Werknemer (DOSSIEINE. (2): et eenes )
1.1 Naam Voornamen Meisjesnaam
1.2  Geboorteplaats Geboortedatum Geslacht Nationaliteit

...............................................................................................................

1.3 Adres in het land van de woonplaats van de gezinsleden (3):

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Echtgenote of andere persoon wier recht op gezinsbijslagen in het land van de woonplaats van de gezinsleden moet worden
2 vastgesteld
2.1 Naam ‘ Voornamen Meisjesnaam Geboortedatum
A Yo [ (= O OO OO USSR

2.3 Verwantschap met de in vak 3 vermelde gezinsleden:

.............................................................................................................................................................................................................................

2.4 Periode waarover de inlichting wordt gevraagd: Ceereeerrestesrereresseeersetessesserateaeartenteraeeteaseeaieesteassrseaaseireataereesttennr e et err e asaerren
3 Gezinsleden
Naam Voornamen Geboortedatum Verwantschap (¢) Woonplaats (°)

Bil e irieites tesiessesssseassessestessesestessaete bessesssessessesesssessessesseseesesses  fessessessesssesesseeseesseseesseseesse  seeseesrssesseiesssestesssssessssssenes
B eeeeeeeraerreraes atevssseeessastessesesratsseseite bestesseseessssessiessesaessesasressns  sessassesresesesseseeseensessesensrises  aestessecssbevesessessessessesssessenes
3.3 v et aies seeesesssessessesssssessessessesrestess  esessesssssressesessessissessessestass  ebessessessesseesessssssessissestsissens
4

4.1 L =Y e 1=V o OSSR
O B X o[ (-1 O OO N
4.3  Werkzaamheden niet iN IOONAIENSE: oo crere e st s ree et e s e e s e st e s e e s e e s s et e s ae e s e st e s s e aat e aee s eansennassenatesaeeesneaaaestenanenaes

.5 Bevoegd orgaan

5.1 A E . Y 1 O O SO O SR SRR PRP PR
ST~ Yo | =YY OO OSSOSO

5.3 Stempel
5.4 DatuUm: e
55 Handtekening
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B. Verklaring

In te vullen door het orgaan van de woonplaats van de gezinsleden.

6 Verklaring van het ter plaatse bevoegde orgaan voor gezinsbijslagen in het land waar de gezinsleden wonen
6.1 De in vak 2 genoemde persoon heeft voor de periode van e L7/ 2. ORI
[:I recht op gezinsbijslagen voor de volgende gezinsleden .
(voornamen en geboortedatum):
[:] geen recht op gezinsbijslagen om de volgende redenen:
6.2 Deinvak 2 genoemde persoon heeft voor de periode van e UM e

[ | beroepswerkzaamhedenvemichtvan L, 17711 OO
[:] geen beroepswerkzaamheden verricht.

7 Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

71 Naam:
7.2  Adres (3):

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

7.3  Stempel
T4  Datum: ettt e

...............................................................................

AANWIJZINGEN

Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen.

OPMERKINGEN

(') Initiaal van het land waar deel A van het formulier wordt ingevuld: B = Belgié; DK = Denemarken; D = Duitsland; GR = Griekenland;
F = Frankrijk; IRL = lerland; | = ltalié; L = Luxemburg; NL = Nederland; GB = Verenigd Koninkrijk.

(?) Ruimte bestemd voor het verzendende orgaan.
(®) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.

() De verwantschapsbetrekking van elk gezinslid met de werknemer vermelden door middel van de volgende afkortingen: )

A = wettig kind

B = gewettigd kind

C = geadopteerd kind ' o _

D = natuurlijk kind (indien de verklaring voor een mannelijke werknemer wordt ingevuld, moeten natuurlijke kinderen alleen worden vermeid
wanneer het vaderschap of de onderhoudsplicht van de werknemer officieel is vastgesteld)

E = stiefkind dat tot de huishouding van de werknemer behoort

F = kleinkinderen, broers en zusters die betrokkene in zijn huishouding heeft opgenomen _

G = andere kinderen die permanent als eigen kinderen deel uitmaken van de huishouding van de werknemer (pleegkinderen).
Andere verwantschapsbetrekkingen (b.v. grootvader) voluit vermelden.

(6) Wanneer een gezinslid een ander adres heeft dan dat vermeld onder 2.2, het afwijkende adres hieronder opgeven

............................................................................................................................................................................................................




