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(Retsakter bvis offentliggorelse ikke er obligatorisk)

KOMMISSIONEN

DE EUROPAISKE FALLESSKABERS
ADMINISTRATIVE KOMMISSION FOR
VANDRENDE ARBEJDSTAGERES SOCIALE SIKRING

AFG@RELSE Nr. 120
af 7. juli 1982

om de blanketter, der skal benyttes ved anvendelsen af Raidets forordninger (EQF)
nr. 1408/71 og (EQF) nr. 574/72 (E 001; E 101-127; E 201-215; E 301-303;
E 401-411)

(83/311/EQF)

DE EUROPAISKE FALLESSKABERS ADMINISTRATIVE KOMMISSION FOR VANDRENDE
ARBEJDSTAGERES SOCIALE SIKRING HAR —

under henvisning til artikel 81, litra a), i Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 af 14. juni
1971 i henhold til hvilken den har til opgave at behandle ethvert administrativt spergsmal,
der opstar i forbindelse med bestemmelserne i forordning (EQF) nr. 1408/71 og senere
forordninger,

under henvisning til artikel 2, stk. 1 i Ridets forordning (EQF) nr. 574/72 af 21. marts
1972 i henhold til hvilken den udarbejder de attester, bevidnelser, erkleringer, begeringer
og evrige dokumenter, der er nedvendige for anvendelsen af forordningen,

under henvisning til afgarelse nr. 112 af 28. februar 1980 om udarbejdelse og tilpasning af
de blanketter, der skal benyttes ved anvendelsen af forordningerne (EQJF) nr. 1408/71 og
(EQF) nr. 574/72, og

ud fra felgende betragtninger:

Det er nedvendigt at tilpasse disse blanketter med henblik p4 deres anvendelse i det med
Grazkenland udvidede Fzllesskab;

det er ligeledes nadvendigt at foretage en tilpasning af disse blanketter for at tage hensyn til,
at de navnte forordninger fra 1. juli 1982 udvides til at omfatte selvstandige erhvervsdri-
vende og deres familiemedlemmer;
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det er ligeledes nedvendigt at tage hensyn til andringer som folge af indferelsen af en
national sundhedstjeneste i Italien;

afgorelse nr. 114 af 7. juli 1982 indeholder allerede de nedvendige =ndringer til blanket
E 111,

afgorelsen af, pd hvilket sprog blanketterne skal udfardiges, er gjort til genstand for
henstilling nr. 15 fra Den administrative Kommission —

TRUFFET FOLGENDE AFG@RELSE:

1. De blanketter, der er gengivet i afgorelse nr. 112 og nr. 114, erstattes af vedlagte
blanketter. '

2. Hver blanket forefindes pd Fallesskabets officielle sprog og er udarbejdet pd en sidan
mdde, at de forskellige versioners tekst er helt sammenfaldende, hvilket muligger, at hver
enkelt modtager (berettiget person, institution, arbejdsgiver etc.) kan f4 en blanket, der
er trykt pd hans eget sprog.

3. Denne afgorelse trader i kraft den forste dag i den méned, der folger efter offentliggo-
relsen i De Europewiske Fellesskabers Tidende, idet de blanketter, der er gengivet i
afgerelse nr. 112, imidlertid kan anvendes, indtil lageret er opbrugt.

Formanden for Den administrative Kommission

A. TRIER
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Fortegnelse over blanketterne

E 001 — Anmodning om oplysninger, meddelelse om oplysninger, aﬁmodning om blanketter, vi minder om vores anmodning,
vedrorende en arbejdstager, en selvstendig erhvervsdrivende, en grensearbejder, en pensionist, en arbejdsles, en
berettiget

E 101 — Attest om den lovgivning der skal finde anvendelse

E 102 — Forlangelse af udstationering eller selvsteendig virksomhed

E 103 — Udogvelse af ret til at vaelge

E 104 — Attest om sammenlagning af forsikrings-, beskaftigelses- eller bopzlsperioder

E 105 — Attest om arbejdstagerens eller den selvstandige erhvervsdrivendes familiemedlemmer, der skal tages i betragtning ved
beregning af kontantydelser i tilfzlde af uarbejdsdygtighed

E 106 — Attest om ret til naturalydelser ved sygdom og moderskab, for si vidt angér personer bosat i et andet land end det kompe-
tente land

E 107 — Anmodning om attest for ret til naturalydelser

E 108 — Meddelelse om suspension eller bortfald af ret til naturalydelser ved sygdom og moderskab

E 109 — Attest med henblik pa registrering af arbejdstagerens eller den selvsteendige erhvervsdrivendes familiemedlemmer samt
forelse af fortegnelser

E 110 — Attest for arbejdstagere beskzftiget ved international transport

E 111 — Attest for ret til naturalydelser under ophold i en medlemsstat

E 112 — Attest om fortsat modtagelse af ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen

E 113 — Hospitalsbehandling. Meddelelse om indlaggelse og udskrivning

E 114 — Tilstdelse af proteser, storre bandager etc.

E 115 — Begering om kontantydelser pa grund Vaf uarbejdsdygtighed

E 116 — Lazgeerklering vedrorende uarbejdsdygtighed (sygdom, moderskab, arbejdsulykke, erhvervssygdom)

E 117 — Tilstdelse af kontantydelser i tilflde af uarbejdsdygtighed |

E 118 — Meddelelse om ikke-anerkendelse eller opher af uarbejdsdygtighed

E 119 — Attest om arbejdslpses og deres familiemedlemmers ret til ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen

E 120 — Attest om ret til naturalydelser for pensions- eller renteansegere og deres familiemedlemmer

E 121 — Auttest for registering af pensions- eller rentemodtagere samt forelse af fortegnelser

E 122 — Attest med henblik pa tilstielse af naturalydelser til pensions- eller rentemodtageres familiemedlemmer

E 123 — Attest for ret til naturalydelser fra forsikringen mod arbejdsulykker og erhvervssygdomme

E 124 — Begzring om begravelseshjalp

E 125 — Individuel opgorelse over de faktiske udgifter

E 126 — Fastsazttelse af refusionstakster for naturalydelser

E 127 — Individuel opgerelse over de ménedlige fikserede belob

E 201 — Attest om sammenlagning af forsikrings- eller bopzlsperioder

E 202 — Behandling af en begering om alderspension

E 203 — Behandling af en begaring om pension til efterladte

E 204 — Behandling af en begering om invalidepension
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E 205 — Attest om forsikringsforlgbet i Belgien
— Attest om bopzls- og forsikringsperioder i Danmark
— Attest om forsikringsforlebet i Tyskland
— Attest om forsikringsforlobet i Grekenland
— Attest om forsikringsforlgbet i Frankrig
— Attest om forsikringsforlgbet i Irland
— Attest om forsikringsforlpbet i Italien
— Attest om forsikringsforlgbet i Luxembourg
— Attest om forsikringsforlgbet i Nederlandene
— Attest om forsikringsforlebet i Det forenede Kongerige

E 206 — Attest om beskzftigelsesperioder i miner og dermed ligestillede virksomheder

E 207 — Oplysninger om den forsikredes beskaftigelsesperioder .

E 208 — Afgorelse af ret

E 209 — Fastsattelse af storrelsen

E 210 — Underretning om afgerelse truffet i en sag vedrorende begaering

E 211 — Sammenfattende meddelelse om afgorelserne’

E 212 — Klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage

E 213 — Detaljeret legeerklaering

E 214 — Lageerklering med henblik pd en vurdering af funktionelle muligheder og begrensninger
E 215 — Administrativ beretning om en pensionists forhold

E 301 — Attest om de perioder, der skal tages i betragtning ved tilstielse af arbejdsleshedsydelser

E 302 — Attest vedrorende de familiemedlemmer til den arbejdslpse arbejdstager, der skal tages i betragtning ved ydelsernes
beregning

E 303 — Attest om bevarelse af ret til arbejdsloshedsydelser

E 401 — Familieattest med henblik pa tilstielse af familieydelser

E 402 — Attest om fortsat uddannelse med henblik pa tilstielse af familieydelser

E 403 — Attest om lerlingeuddannelse med henblik pa tilstielse af familieydelser

E 404 — Lageerklering med henblik pa tilstaelse af familieydelser

E 405 — Familieydelser eller bornetilskud udredet — i tilfzelde af successiv beskeftigelse i flere medlemslande — mellem de for-

faldsdage for ydelsernes udbetaling, der er fastsat i disse staters lovgivning

E 406 — Begzring om bornetilskud for en arbejdstager, der er omfattet af fransk lovgivning, men hvis familie er bosat i en anden
medlemsstat end Frankrig

E 407 — Attest om beskzftigelses- eller arbejdsleshedsperioder i Frankrig med henblik pa ydelse af bornetilskud til arbejdstageres
eller arbejdslpse arbejdstageres familiemedlemmer, der er bosat i en anden medlemsstat end Frankrig

E 408 — Anmodning om oplysninger

E 409 — Efterprovning af erkleringen om, at der i familiemedlemmernes bopzlsland ikke bestér ret til bornetilskud pé grundlag
af en erhvervsmessig beskaftigelse

E 410 — Maeddelelse om bortfald af ret til bernetilskud

E 411 — Anmodning om oplysninger vedrorende ret til familieydelser (bornetilskud) i den medlemsstat, hvor familiemedlemmerne
“har bopzl
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Forordninger om social sikring

E 001 ()

[ ] Anmodning om oplysninger

[ ] Meddelelse om oplysninger

[ ] Anmodning om blanketter

[ ] Vi minder om vores anmodning vedrorende

en arbejdstager

en selvstaendig erhvervsdrivende
en greensearbejder

en pensionist

en arbejdsles

en berettiget

NN .

Forordning 1408/71: art. 84

Den institution, som sender blanketten, udfylder afsnit A i to eksemplarer, som sendes til modtagerinstitutionen. Denne institution udfylder
afsnit B og sender et af eksemplarerne tilbage til den institution, der har sendt blanketten. :

Blanketten anvendes som supplement til andre blanketter eller ved enhver udveksling af oplysninger, som ikke udtrykkeligt er anfort i andre
blanketter, men den kan under ingen omsteendigheder erstatte disse.

Afsnit A
1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 B EONEISE: e et b e s e A e ar s aR e e RE s beRR R et eREsbe e et esSaeeRe et et e neenseteseseeneeeeanendtanenaneneas
1.2 AAIESSE (2): it r et e e a e e b e e R a e e sE e AR ae s e R AL e R e e A e eAsReeRe b eaE R AR be st s Ae et eRe s Ae e eRe e e Rt e REeaeeseat e s et ene s s eae et enne e senteaes
2 Oplysninger om den forsikrede (3)
2.1 L1 C=T T 1Y I (o O OSSR U RO ORTRRTOSVU NSRRI
22 L To (=T =N T O OO OO OO TSRS
23 Fornavne (5): e eE e e se e e e e e e eAsSAe AL e At SRSt e e R et S e e R et S e b e s eE e st easenae e se e Rt e areAeeaeserasnseeneebeennennes
2.4 TIAGEre NAVINE (B). i Ae A e a e e ae e e R e e he T A ae e et e e e e e et asententareantaraeeaeensastsaeeasenetaaaebesnesrnens
25 0T o T (L0 TSV
2.6 Faderens efternavin 00 fOMNAVNE (B): et csss e v e st e s e e aa s s e s ae st et e ba e s e s e abe st et e abesbesaesasesssbeern et sssenaessnsreensasnnn
2.7 Moderens efternavin 0g fOMMAVNE (B): et et e e re e s teass e e e s ae st s ebeaabesbsesassa b et esansass e besnesenasasans saeennesentenneeestan
3 N E= Lo E= 111 =1 G T OO OSSOSO
4 Fodsel
4.1 FOASEISAALO (10): oot rertr et s e sae et e vae s e s be s eae s eassaesbe s ese e s Aa e b e s e et ase s esesaseserssea s aseesenses et eRbesentaseesesanseRbasers et eanssenssnssarssans
4.2 0 123 1o I (R SO
4.3 e oA L R =11 (=Tl [ o 2= T (=14 0= a L K L USSRV
4.4 (7= Lo I (L T O O USROS RUOUTTO
5 Forsikringsnummer
5.1 | den institution, der SENAEr DIANKEIEN: it e s e st e s ae s st era e s s s e e st e s be e sa e e s saessarssseesnessosarenssassenessresasnreas
5.2 | den institution, SOm blanketten SENAES Lil: e e r e e et e et e e e e e e e e e eane e e e n et e e annaneas
6 AAIESSE (2):  eeiceererteetertrraestersesester e ese e e st es e et a e e s e e e e aa s e e ae et asee e e b aaeataREeareaReeRe ke eAn e eeatateREeataRe e e e e e e st e R e e ae At sae Rt eat et e aaeasebernenatnnten
7 Oplysninger vedr. journalen
71 Ydelsens art:
7.2 Journalnr. i den institution, der sender blanketten:
7.3 Journalnr. i den institution, som blanketten sendes til:
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8 Den berettigede ('4)
8.1 Efternavn ‘ Fornavne Fedenavn
8.2 deested Fodselsdato Ken Nationalitet
TR T . Yo [ (=TT T ) O O TSRS OO SRR EUROOON
9 [ ] Anmodning [ ] Viminder om vores anmodning af  .......ccooeeceeeemmmmnressssmmenesssessnsssssnns
For s4 vidt angar den i rubrik [] 2 [] 8 anferte person bedes De fremsende
9.1 [[] folgende DIANKEL(Er): iR st R e bRt s AR Rt
0.2  [[] f0lgende dOKUMENL(EI):  ccorrecscosssssss st ssss s ss s sss s b s es e R s bR Re ARt R e
9.3  [] 1oIgende OPIYSNING(Er):  oeooecseeeetrssecesreeeesseereeseeees s sss e es s R s AR AR SRR R RS R bR et asnneen
L= 27 S €1 ¥ T o OO OO OO U USSR
10 /Endring af forhold: der er indtradt felgende sendringer
11 Diverse
12 Den institution, som udfylder afsnit A
12.1 Betegnelse: eeeeeeseeseesesseseiseessessessessesseseesiessessessessesseeseeseeseesessieneeseesesessessessesseesesateseestitiattateatiat it it et et et et et e b e teaaeeReeRe et et s e e e e snenenennens
B Vo [ (=TT 5 OO OT TR
12.3 Stempel
12.4 Dat0: e
12.5 Underskrift
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Afsnit B
13
| henhold til Deres anmodning af ..o, fremsendes vedlagt
181 [ folgende DIAnKetTen): et b e bRt Res s Ra SRRttt
132 [[] folgende dOKUMEN(Er): e ssssssssssss st ssses s b b s b s bs s se et bs s Ra s Rm s s et sens
13.3  [[] 01GENAE OPIYSNINGEr: ' eeceuunseennmssss e sssssssesessssstsssses s s asss s s R ses s s R RS s s Ras AR Rm s s R e eRm e saenes
14

| henhold til Deres anmodning af .....
kan det meddeles, at det ikke er muligt at fremsende

141 [[] fo1gende DIANKELEr): et et eesee st RR A RR R sRAsseneR et rEen
142 [] 101gende dOKUMENL(EN): ooceecerie e seesse e ssss s sssss b s ab e b s R bRt R e e aS s na s e
14.3 l:] de oplysninger, der anmodes om
144 [ ] GIUNGD et seasesscsuss s sess s ss s e es R RS R R RS E R ERS SRR RS e s R e reereeeseeeesnennens
15 Diverse
16

[ ] Som felge af Deres meddelelse af et eeeer et a et st et e et es e aee st ee et e s e e ee s et et e et esees e ene st eeeraeeeees

anerkendes herved modtagelsen af de i rubrik 10 anfarte oplysninger
17
171 BEEGNEISE:  weooovoeossiveeeeeeessssecesessseesssssesesssssessessssessessessessssssesssesssessssssseses st sssssssssseeessnses ereeeranssraeneaes vt sees
172 AAIESSE (2): ettt et st ettt e e RS RS RS R Ee RS SEE eSO S R R b e b b e sa RS eR et s R hverereeeenereeresaneeenes
17.3 Stempel
: 17.4 Dato: s

17.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 4 sider, hvoraf ingen mé
fijernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor institutionen er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland;

F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige. '

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Rubrikkerne 2.1—2.7, der indeholder oplysninger om den forsikrede, udfyldes i givet fald.

(#) — Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter &egteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere segtefelle.

— Fgdenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk
institution, og nér den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fadenavn kvindens pige-
navn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som péa dabsattesten.

(6) Anfer alle fornavne i samme reekkefelge som pé déabsattesten.

©) Oplyses bl.a ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives ‘fuldt
ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

() M= mand; F = kvinde.

(8) Disse oplysninger er ngdvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfgdsret.

('%) Dag og maned angives med hver to cifre og aret med fire cifre. (F.eks. 1. august 1921 = 01.08. 1921).

(") For de franske byers vedkommende, som er opdelt i fiere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet (F.eks. PARIS -14).

('2) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (F.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfzelde: 59. Der anfores séledes: NORD 59).

(*3) Kendingsbogstav for den forsikredes foedeland; der anvendes de internationale kendingsbogstaver for motorkeretajer.

(*4) Skal i givet fald udfyldes.
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Se vejledningen pa bagsiden.

E 101 (")

ATTEST OM DEN LOVGIVNING DER SKAL FINDE ANVENDELSE

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

1 |:] Arbejdstager [j Selvstaendig erhvervsdrivende
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fodselsdato: e Nationalitet:............cccoovirirvcenre e,
1.3 FASt AArESSE (2): e e r— e e Ee st e et e ae e Ao et e et et e e asereeatesneseeheestesaenreeertensteabeentesaresann
B I S o ¢ (T T T o OO OO OSSOSO
2 [ ] Arbejdsgiver | | Selvsteendig virksomhed
2.1 N YT T [ g 150 0 =T = 1Y o O OO USRS
2.2 AAIESSE (2): it e et et e e e ae et e A eSS ate RS Re e RS e R e e A SAe R Ee R e Sae SRt e L et eae et eanaebenhs e e e e ere e teeaeereeaeeneaeeanan
3 Den ovennaevnte sikrede
3.1 [:] udstationeres eller skal udgve selvstaendig beskaeftigelse for et tidsrum, der paregnes at ville straekke sig
fra s B

382 [ ] harvaeret beskaftiget siden den oo

[ ] udevet selvsteendig virksomhed sidenden ...,
383 [ ] inedennsvnte virksomhed: [ ] pa nedenneevnte skib:
3.4 N YL T=Y L= 10 1 T= 2 7= /. A O OO OSSPSR
R T - Vo [ (=== YN 3 OO O OO
4 Den ovennasvnte sikrede er fortsat omfattet af lovgivningeniland [ ] (") i henhold til artikel
41 [ ] 141a [] 142b [] 14ata [] 14a2 [] 14a4

[ ] 14bA [] 14b2 [] 14b4 [] 14ct1a [] 17
42 [[] fra  e———————————— Bl et ensseas
4.3 [j for beskaeftigelsesperioden

(Jf. brev fra den kompetente myndighed eller det af denne myndighed udpegede organ, i den medlemsstat, hvis lovgivning

finder anvendelse, ‘

af , ] TSR )
5 Den udpegende institution i den mediemsstat, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet
5.1 Betegnelse: . Heeeeeeettsteessesibesseessessessssessessesstessssihseeseessesasesseeeseessensessteseeeetesatiesteestinrentinaneareente i ne et iR e s b ee st et s are s
B.2  AAIESSE (2): coeeeeccier ettt e s eSS SRR s h SRR SRR R A e R SRS E AL SRS E bR R LR AR SRR R4S e RO
53 Stempel

3 N 0 - | [« 1SRN
55 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Den udpegende institution i den medlemsstat, af hvis lovgivning arbejdstageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende er omfattet, udfylder
efter anmodning fra arbejdstageren eller dennes arbejdsgiver eller den selvstaendige erhvervsdrivende, blanketten og udleverer den til den
péageeldende. Institutionen tilsender ligeledes et eksemplar af blanketten til Office national de sécurité sociale i Bruxelles, safremt arbejdstage-
ren er udstationeret i Belgien.

Vejledning for den sikrede

N&r De skal arbejde i en anden medlemsstat end den, hvor De er forsikret, skal De inden Deres afrejse fra Deres institution for syge- og
moderskabsforsikring have udleveret en blanket E 111 eller en blanket E 106. | tilfeelde af ophold i Det forenede Kongerige er blanket E 111 ikke
nodvendig.

Safremt De selv eller et af Deres familiemedlemmer har behov for naturalydelser (som f.eks leegebehandling, la&egemidler, hospitalsbehandling
osv.) i det land, hvor De er beskaeftiget, skal De alt efter omstaendighederne forevise blanket E 111 eller E 106 for institutionen for syge- og
moderskabsforsikring pa det sted, hvor De er beskaeftiget. Safremt De ikke er i besiddelse af denne blanket, skal institutionen for syge- og
moderskabsforsikring pa& det sted, hvor De er beskaeftiget, anmode om at f& udleveret blanketten fra den institution, hvor De er forsikret. | s&
- fald kfan Ei)e rilsikere selv at skulle atholde udgifterne ved sygdom, betale hpjere leegehonorarer, og at disse udgifter bliver refunderet med
stor forsinkelse. '

Vejledning for opholdsstedets institution

Séfremt den pageeldende er i besiddelse af en blanket E 111 eller E 106, skal forsikringsinstitutionen i den medlemsstat, hvor arbejdstageren
eller den selvsteendige erhvervsdrivende opholder sig, ligeledes forelobigt udrede ydelser i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom.
Séafremt denne institution i dette tilfeelde har brug for blanket E 123, skal den snarest rette henvendelse til:

i Belgien, i tilfeelde af erhvervssygdom, Fonds des maladies professionelles (Erhvervssygdomsfonden), i Bruxelles, og i tilfeelde af arbejds-
ulykke, det af arbejdsgiveren udpegede kompetente forsikringsselskab: for selvsteendige erhvervsdrivende, l'institut national d’assurances
sociales pour travailleurs indépendants — Rijksinstituut voor de Sociale verzekeringen der Zelfstandigen (Direktoratet for socialforsikring af
selvstaendige erhvervsdrivende), Bruxelles;

i Danmark Sikringsstyrelsen, Kobenhavn;

i Italien, i aimindelighed, vedkommende provinsafdeling af »Instituto nazionale per I'assicurazione contre gli infortuni sul lavoro« (INAIL, Stats-
anstalten fot ulykkesforsikring); for sofarende »Cassa marittima« (Kassen for sofarende),

i Luxembourg, Association d’assurance contre les accidents (Ulykkesforsikringsforbundet);
i alle de pvrige medlemsstater, den kompetente sygeforsikringsinstitution.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irdand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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FORLAENGELSE AF UDSTATIONERING ELLER SELVSTANDIG VIRKSOMHED

Forordn. 1408/71: art. 14.1.b; 14a.1.b; 14b.1: 14b.2
Forordn. 574/72: art. 11.2; 11a.2

A. Udfyldes af arbejdsgiveren eller den selvstaendige erhvervsdrivende

1 Den institution, som blanketten sendes til (2)
1.1 2= =T [T T OO O U OSSR SOR
1.2 AArESSE (3): et a e e e e S SeE e R e e AE SR e aEeRe e RSt e eAeAe e R aeeR e e At naeeReeRe e e ene et easeebanbesateaterreneatesebenes
2 [] Arbejdstager [] Selvsteendig erhvervsdrivende
21 Efternavn Fornavne Pigenavn
2.2 Fodselsdato: . Nationalitet: ....... eeerrisee et i e reae e reens s e s nebaesneenenabenee
2.3  Fast adresse (3): eeeeetetresreseeseereeessieereseeeetesase tateReraeertateRe sttt et aaeer et betestese st earetint st aeeae e ebesaeaseteneanerantansanees
24 Forsikringsnr.: s ettt ererretteeee et iae et haaenre et s e e e s e et s SR e n R e st aReea e e e e ReeaeeaneeAeeseenreeaenateanteraners
3 Den ovennaevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende |:| har veeret udstationeret |:| udevet selvstaendig
virksomhed i henhold til artikel
31 [ ] 1414 [] 14ata [ ] 14b.1 [] 14b.2 i forordning 1408/71
3.2 THAEN fra e 11 [ oS SU SO ORUURPS
3.3 [ ] inedennsevnte virksomhed | [ ] pa nedennzevnte skib
3.4 Navn ller fITMANAVIN: e s e st s bt e s b s s e e e et e e e e e b e see s s e ae e b e sae e nasbees b e besaeabe s Aa s eabe e At eabas e et e b ensenbee st erasananrersaennn
3.8 AIESSE (3): e e et e e S EeRe kSR e R e R b e e e R SRR e SRR e Ae A et e Re e R A£eReeEeatSAeRseAaeE e e eateRete R arerseaaeateannhentetantan
4 Den nzevnte arbejdstager eller selvsteendige erhvervsdrivende var i besiddelse af en attest om den lovgivning, der skal finde
anvendelse (blanket E 101)
4.1 udstedt af felgende institution (navn og adresse) (3):
4.2 (o 1= o T UPORUSI , oggyldigindtil e
5 Der anmodes om, at arbejdstageren eller den selvsteendige erhvervsdrivende fortsat ma veere omfattet af lovgivningen i felgende
land: ' L1
5.1 itidenfra e Bl s 4
6 |:| Arbejdsgiver [:l Selvstaendig erhvervsdrivende
6.1 [N YT =11 L= 1 7= 0 1= L U O PO P O
B.2  AAIESSE (3): e e eSS e R eSS A R e RS e AR SRR ARt e R n e
6.3 Stempel
6.4 DatO: e

6.5 Underskrift -

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




E 102

- B. Udfyldes af den kompetente myndighed eller af det dertil udpegede organ i beskseftigeiseslandet (°)

Det erklaeres, at man
7.1 [ ] erindforstaet med [ ] ikke er indforstaet med,
at den i rubrik 2 anforte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende fortsat er omfattet af lovgivningen om social sikring i

folgende land: M
7.2 itidenfra e —— bl e
8 Den kompetente myndighed eller det udpegede organ i beskeeftigelseslandet

8.1 22T (=Te 1 0= 1= O O SO OO
8.2 AAIESSE (3); e et e e £ e A e £ e £ S a £ £ e a£eR eSS RE RS R SRR eESREeRE S RE R RACeRe e eAeAe e eae e e areseAeEeReebertaEeesere e ese st et r e e aenn

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

83 Stempel
8.4 DatO:

8.5 Underskrift

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver (i 4 eksemplarer), og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for arbejdsgiveren eller den selvstaendige erhvervsdrivende

a) Arbejdsgiveren eller den selvsige ndige erhvervsdrivende skal udfylde blankettens afsnit A i 4 eksemplarer og sende dem til den kompetente

myndighed eller til det dertil udpegede organ i udstationeringslandet, dvs.:
i Belgien, »Ministére de la prévoyance sociale« (socialministeriet), Bruxelles, eller »Office national de sécurité sociale« (Sikringsstyrelsen),

Bruxelles;

i Danmark, »Sikringsstyrelsen«, Kobenhavn;

i Tyskland, »Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bundesverband der Ortskrankenkassen« (Kontaktorgan for
sygeforsikring — Udland, Forbundssammenslutningen af lokale sygekasser), Bonn-Bad Godesberg;

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA); for sofolk, Pensionskassen for sofolk
(NAT); . '

i Frankrig, »Direction régionale des affaires sanitaires et sociales« (Regionaldirektoratet for sundhed og sociale anliggender) og for arbejds-
tagere inden for landbruget, »Direction régionale du travail et de la protection sociale agricole« (Regionaldirektoratet for arbejde og social

beskyttelse inden for landbruget);
i Irland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;
i Italien, »Ministero del lavoro e della Previdenza sociale« (arbejds- og socialministeriet), Rom;
i Luxembourg, »Inspection générale de la sécurité sociale« (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg;
i Nederlandene, »Ministerie van Socialen Zaken« (socialministeriet), den Haag;
i Det forenede Kongerige, »department of Health and Social Security, Overseas Branch- (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling) Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets interna-
tionale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne.

b) 2 eksemplarer af blanketten (med afsnit B udfyldt) sendes til arbejdsgiveren eller den selvstaendige erhvervsdrivende. Arbejdsgiveren udle-
verer det ene eksemplar til arbejdstageren.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor virksomheden har sit hjemsted: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(2) Se vejledningen under pkt. a) i afsnittet »Vejledning for arbejdsgiveren, eller den selvstendige erhvervsdrivende«.
(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(%) Dette tidsrum ma ikke overstige 2 ar regnet fra datoen for udstationeringens eller den selvstendige virksomheds begyndeise i det under

pkt. 5 neevnte land.
(5) 2 eksemplarer skal tilbagegives ansogeren, mens 1 eksemplar skal sendes til den dertil udpegede institution i det land, hvor virksomheden

har sit hjemsted.
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UDQVELSE AF RET TIL AT VELGE

Forordn. 1408/71: art. 16.2 og 3
Forordn. 574/72: art. 13.2 og 3; art. 14.1 0og 2

Efter at have udfyldt blankettens afsnit A i overensstemmelse med vejledningens pkt. a) og b) afleverer eller sender arbejdstageren blanketten
som angivet i vejledningens pkt. a) og ¢). Den institution, der modtager blanketten, udfylder dennes afsnit B og tilbagesender et eksemplar af
den til arbejdstageren.

A. Vaig

1 Undertegnede

1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

1.2 Fadselsdato: . Nationalitet: ..........ccccovrerirrei e,

1.3 AAEESSE (2): e e et ees st e e —e s e et e b e e bt s ea et r e e eat s h e R et A e e R e e AR e e e Rt aRE e nataeat s beneeennneneeenans

B SO oo <11 (g {57 F=7 51 OO USROS UPSY PSRRI

2 derSiden e S har veeret ansat

2.1 ) [:I SOM e ved nedenngevnte diplomatiske mission eller
G0 £ -1 1 - 2 O PO

22 (3) [ SOM(5) s e R e R eSS R SRR RS
i privat tjeneste hos folgende arbeJASGIVET (5) e ne e eas b e n e e e e e esnesnneneeas
der tilhgrer nedennaevnte diplomatiske mission eller konsulat: ... eereteresstesseessresssiesseeesesssteeressisstessienasntsinsensrrenn

2.3 ®) D som mediem af De europzeiske Faellesskabers hjselpepersonale,

3 erklaerer herved, at jeg vaelger at veere omfattet af lovgivningen om social sikring

3.1 (8) D i den medlemsstat, hvor jeg er statsborger :

3.2 (6) l—__] i den medlemsstat, af hvis lovgivning jeg senest har vaeret omfattet, nemlig lovgivningen i

¢) [ ] Belgien [ ] Danmark [ ] Tyskland [ ] Graekenland [ ] Frankrig
¢ [ ] Idand [] Halien [ ] Luxembourg |[:I Nederlandene [ ] Det forenede Kongerige
4 Sted 00 dalo: e

5 Underskrift

6 Den myndighed inden for De europeeiske Feaellesskaber, som har afsluttet kontrakten med den pageeldende medarbejder
6.1 BOIEONEISE: e eSS Ae R e R R RS e A
B.2  AAIESSE (2): e e e A b e R R e e e aa s e e e R anen NN

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

6.3 Stempel
o3 MR 7 | o SR

6.5 Underskrift
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B. Attestering
7 Det bekraeftes herved, at den i rubrik 1 naevnte arbejdstager er omfattet af lovgivningen i

¢) [] Belgien [ ] Danmark [] Tyskland [ ] Graekenland [] Frankrig

¢ [ ] Inand [] ltalien [ ] Luxembourg [ ] Nederlandene [ ] Det forenede Kongerige
7.1 fra e ————— at regne

7.2 sé& laenge det i afsnit A angivne arbejdsforhold vedvarer (7).

8 Den af den kompetente myndighed udpegede institution

8.1 {2223 (=T =S = VRSO RTRRRROS
82  Adresse (2): ettt eAR e a eSS AR e e AR R Rt A LSRR bt s s Seenen e nen e eeeeneeetnns eeetheee e senm s eeeaseseere
8.3 Stempel

8.4 Dato: s

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, i 3 eksemplarer, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

For tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner eller konsulater samt personer | privat tjeneste hos medlemmer af sadant
personale.

a) Efter at have udfyldt bl_ankettgens_ afgnit A (med undtagelse af rubrik 6) skal De aflevere 1 eksemplar af blanketten til Deres arbejdsgiver og
sende 2 ?kgemglarer til den institution, der er udpeget af den kompetente myndighed i den medlemsstat, af hvis lovgivning De har valgt at
vaere omfattet, dvs.:

i Belgien, »Office national de sécurité sociale« (sikringsstyrelsen), Bruxelles;

i Danmark, Sikringsstyrelsen, Kobenhavn;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse Bonn« (den stedlige sygekasse Bonn), Bonn;

i Graskenland, det regionale eller lokal kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA);

i Frankrig, »Caisse primaire centrale d’assurance de la région parisienne« (centralsygekassen for hovedstadsomrédet);
i Iland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;

i talien, vedkommende provinsafdeling af »Istituto nazionale della previdenza (INPS, Statsanstalten for social forsorg),
i Luxembourg, Inspection Générale de la Sécurité Sociale (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg;

i Nederlandene, »Sociale Verzekeringsraad« (socialforsikringsradet) den Haag;

i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets inter-
-nationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.

For den myndighed inden for De europeeiske Feellesskaber, der er befojet til at indga anssettelseskontrakt med hielpépersonalet.

b) Ved antagelsen af en medarbejder, der onsker at gore brug af sin ret til at veelge, skal den pagaeldende myndighed sorge for, at han ud-
fylder afsnit A med undtagelse af rubrik 6, som myndigheden selv udfylder.

c) 2 eksemplarer af blanketten skal sendes til den institution, der er udpeget af den kompetente myndighed i den medlemsstat, af hvis lov-
givning de pageeldende har valgt at veere omfattet, jfr. pkt. a) ovenfor.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for den pagzeldendes beskeeftigelsesland: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3) Den pagaeldende anfarer i pkt. 2.1, 2.2 eller 2.3 de enskede oplysninger om sin stilling og saetter kryds i den tilsvarende rubrik.

() Angiv stillingsbetegnelse: chauffor, kokkepige etc.

(6) Anfor arbejdsgiverens efternavn og fornavne.

(¢) Saet kryds i den rubrik, der geelder i det pageeldende tilfelde. Det bemaerkes, at tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner eller
konsulater samt personer, der star i privat tjeneste hos medlemmer af sadant personale, kun kan vaelge at vaere omfattet af lovgivningen om
social sikring i den medlemsstat, hvor de er statsborgere.

() Det tjenstgerende personale ved diplomatiske missioner eller konsulater samt de personer, der star i privat tieneste hos medlemmer af
sadant personale, kan pany, udove deres ret til at veelge ved udgangen af hvert kalenderér.
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ATTEST OM SAMMENLAEGNING AF»FORSIKRINGS-, BESKAEFTIGELSES- ELLER BOPALSPERIODER

Sygdom — moderskab — dod (begravelseshjeelp) — tuberkulose

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

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten til institutionen i den medlemsstat, af hvis
lovgivning den pégaeldende senest har vaeret omfattet. Blankettens afsnit B udfyldes af den sidstneaevnte institution, der tilbagesender blanket-
ten til den institution, hvorfra den er modtaget. Udstedes attesten p& den pégeeldendes anmodning, skal den institution, som det pahviler at
udstede den, udfylde afsnit B og derefter udlevere eller sende blanketten til den pageeldende.

Afsnit A
1 Den institution, som blanketten sendes til
11 BEEEGHEISE:  eoooeeeveeeeceee st se s s ssse s sa e bas RS RA SRR RS RS RS R £ ERS R R RS RS R AR R R 00
1.2  Adresse (2): eI NSRS
2 Den forsikrede
2.1 Efternavn Fornavne ' Pigenavn Fedselsdato
2.2 FOrsikringsnr.: et
2.3 Fra den i rubrik 3.1 anferte dato har den forsikrede vaeret beskeaeftiget som D arbejdstager
[] selvstaendig erhVervSARVENAE (3) i ...ccooveveeiveeeceieceeeece s ssts st sssss s st s s bs s ss s st sess e sss s sasesssassssseeneses
2.4 I:l Seneste arbejdsgiver EI seneste selvstaendige virksomhed (navn og firmanavn): ...
AAIESSE (2)I ettt e st e e e et e e e b e s eRe s g e R e SR e Rt e oAb SRS st e e e e e RS Re A e R eae SRR R et et e ae e Rt e ene e eeesteent e e bt e anernaeaesnrennns
2.5 [:l Tidligere arbejdsgivere (4) |:| Tidligere selvstaendige virksomhed
(navn eller firmanavn samt adresse (2)): eteeereeeetareetseetataeeasaetseebas e st s R e r e st saeR et AeR et e aE et A e A es b en e e e s e et esenesee s e nnenenreaeaseeseeeenene

3 Med henblik pa behandling af en begeering om ydelser indgivet af den ovennaevnte forsikrede bedes oplyst de forsikrings-,
beskaeftigelses- eller bopaelsperioder, som den pagaeldende har tilbagelagt

3.1 fraden

3.2 efter lovgivningen i Deres land vedrarende
[] sygdom eller moderskab (%) [] dedsfald (begravelseshjeelp) [ ] tuberkulose.

4 Den kompetente institution

4.1 Betegnelse: ceetueeareaeRaeea R RS A R R LR SRR SRR R RS R e RS R R R R s

4.2 AQIESSE (2)] ettt R bR SR bRt

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

4.3 Stempel .
4.4 5 7 (o YT
4.5 Underskrift
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Afsnit B
5 Den forsikrede ()
5.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
52 FORSKINGSNT: e
6 Den [ ] irubrik 2 [] irubrik 5 anferte forsikrede
har [ ] ilebet af de sidste 3 ar (¢)
[] Siden den ..........ocoooeeeeercccceeereessssnn,
7 tilbagelagt felgende forsikringsperioder; for falgende ydelser: [ 1 60
74 fra e, i1 SR ©) fOr SAVIAL ANGAT (10) oot e s see e eneseenens Q)
72 fra e, i1 IO ©) fOr SA VIAL ANGAT (10) oo ee e eeeseseseeese e reseanees (]
73 fra e 111 IR ©) fOr SA VIAE ANGAT (10) oo seeeees e eeseees e s (]
74 fra e 111 I ©) fOr SAVIAL ANGAr (1) oot %
75 fra s 11 IS ©) fOr SA VIAE ANGAT (10) oo eeeees e e eeeeeseesees s ]
76 fra e L1 IR ©) fOr SA VIdt aNGAT (19) oottt seeees 1o
7.7 3 e, 111 I ©) fOr SA VIAE ANGAT (19) oot ee e seeeaeeeseees s resens e
7.8 1@ e 111 I ©) fOr SAVIAL ANGAT (10) oo eer e eee e eereseer s e s (]
79  fra e 111 IR ©) fOr SA VIAE ANGAT (19) oo eeeseseeeee st enesnenesean (]
710 fra e, 11 IR ©) fOr SA VAL ANGAT (10) oo eeee e e eeeeesesee e e e eeaeens []om
8 tilbagelagt felgende bopeelsperioder '
81  fra i, 111 I ©) fOr SAVIAL ANGAT (10) oo eese e e see e L]
82  fra e, 111 RN (®)  fOr SAVIAE ANGAT (10) oo e seesee e e ee e L]
83  fra e, 11 O ©) fOr SAVIAE ANGAT (19) oo eee e se s seeseeseeeneseenene [ ]
84 fra e {1 O ©) for sa vidt angar (1°) OO SO ]
T | - WO 111 IO ©) fOr SA VIO ANGAT (10) oot eeeeee e seeeeeeseeee et e een ]
86 fra e N 11 T ©) fOr SAVIAL ANGAT (10) oot eee e e e eese e rasens (]
87 fra s (] ©) fOr SA VI ANGAN (19) oot st nseeeneeens [ ]
88 fra e, 111 R ©) fOr SA VIQE ANGAT (1) oo eeeeeeeeereeesensemeesseseeseesesneees I
89 fra e (| [ ©) for sa vidt angar (0)  ..ccoeeeeeeens s s sess s e ]
810 fra oo 1] IS ©) fOr SA VIDE ANGAT (10) oo eneseer e e ese s eeseeeeessese e (1o

9 Den institution, der udfylder afsnit B

9.1 = 0= e | U= I U Y O RSO S
e A Vo | (=TT O O OSSOSO PRRRON
93 Stempel

' 9.4 Dato: e

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten forst udtyldes: B = Belgien; DK =Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | =Italien; L= Luxembourg;
NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(®) Medlemsstaten angives.
() Skal om muligt udfyldes.

(5 Skal kun udfyides, nar attesten er bestemt for en institution i Belgien. Graekenland eller Frankrig.
Den pageeidende risiko bedes angivet med en af folgende kodebetegnelser: N = naturalyldeiser; E = kontantydelser.

(8) Skal kun udfyldes, nar attesten udleveres direkte til den pagseldende.
(7) Dersom attesten er bestemt for en italiensk institution og vedrerer kontantydelser i anledning af tuberkulose er det tilstreskkeligt at den pagaeldende har betalt bidrag i et ar.
(%) Skal kun udfyides, hvis den kompetente institution er en institution i Ifand eller Det forenede Kongerige.

(%) Dersom attesten er bestemt for en irsk institution, bedes perioderne med lonnet beskaeftigelse eller selvsteendig virksomhed angivet med felgende kodebetegnelser:
D = lpnnet beskasftigelse; | = selvstaendig virksomhed.

(9 Den pageeldende risiko bedes angivet med en af folgende kodebetegnelser:
A = sygdom og moderskab; B = dedsfald (begravelseshjselp); C = tuberkulose.

(') Dersom den kompetente institution er en institution i Iriand eller Det forenede Kongerige skal der seettes kryds i denne rubrik, for s& vidt forsikrings- eller bopasisperioden svarer til en faktisk
beskasftigelsesperiode, og endvidere skal arten af beskeeftigelsen eller den selvstaendige virksomhed angives nedenfor:
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ATTEST OM ARBEJDSTAGERENS ELLER DEN SELVSTANDIGE ERHVERVSDRIVENDES FAMILIEMEDLEMMER, DER
SKAL TAGES | BETRAGTNING VED BEREGNING AF KONTANTYDELSER | TILFAELDE AF UARBEJDSDYGTIGHED

Forordn. 1408/71: art. 23.3; art. 58.3
Forordn. 574/72: art. 25.1 og 2; art. 70.1

Udfyldes af sygeforsikringsinstitutionen eller af en dertil udpeget institution péa familiemedlemmernes bopaelssted og udleveres til arbejdsta-
geren eller den selvstaendige erhvervsdrivende

1 D Arbejdstager [:] Selvsteendig erhvervsdrivende
11 Efternavn Fornavne Pigenavn Fadselsdato
1.2  Adresse (?) i bopeels- eller opholdslandet:
1.3 FOrsikringsnr.. et s s
2 Familiemedlemmer til ovennsevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato Slaegtskabs-
forhold

2.2 . eveesessessesesseseesteseetesesteterssentastestasrentes  eatestesseseestesessesees  setesseseessessessssssseesiessesss  eesressessessesssssessesssenes
2.3 e esietise sevuessessessestessessestesaessessresessessestastessesteneses  festessssessestesseeseesees  aetessessevsesssssestessessecserss  ssissessesssessessessssseessene
2.8 v reae eevessesssssesessessssseetersestasaetanteaetesaestettestes  Svaessessessestessesessees  seeesesssessesseseesseseescessesss  seeseessessessessesssvarsersans
2. e toneveneeesssane e enreiiiaeten e nanesasaentastasne  fessessessestesssesesseeses  sesteseevsessessessesesseessesess  sveeseesresssssessessressessens
2.8 et iviies | Sesiessssssaessesseeseeseeseebeseestetersrensasaestrarerees  sesessesseseessessessesess  eseeseeseesseseeseeseesecsesssesss  seessessessessesesessessssseses
2.7 et es et ereaine sestsssssesseestessesssstesaessassesaessessasassessassennisass  fesssseeseesessssseeseestes  eetessessessessessesseesessestesss  aseesesseeseessessessessesseess
2 8 e eetevinns Sesevsesssesestesasseeaseseesessaeeretesseereseenteasantns  teseseessestestessestessess  esteseeseeseesesssessisesseesrests  seeseestessessessessessesssenes
2.0 s ieis sestesessserrissestsessteasestesaetestesertenaereesaentes  estessessessessessessessens  setistesseseessesseviessesseseesss  stessessessessessessessssseses
3 Institutionen pa familiemediemmernes bopeelssted
3.1 2T = e L L= L= OO OO
G~ Vo === O O OO R
3.3 Stempel

3.4  Dato: e

3.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for arbejdstageren eller den selvsteendige erhvervsdrivende

a) Dersom De har krav pa kontantydelser for uarbejdsdygtighed i Belgien, Tyskland, Greekenland, Frankrig, Irland eller Det forenede Konge-

rige, hvor ydelsernes storrelse efter lovgivningen beror p& antallet af familiemedlemmer, skal de afgive denne attest til den institution, hvor
De er forsikret.

b) Denne attest geelder for et tidsrum af 1 ar regnet fra datoen for dens udstedelse (jfr. pkt. 3.4); ved udlpbet af dette tidsrum kan De over for
institutionen p& Deres familiemedlemmers bopaelssted (jfr. pkt. 3.1 og 3.2) begeere attesten fornyet.

c) De har pligt til straks at underrette den institution, hvor De er forsikret, om enhver aendring, der matte vaere sket i de i attesten indeholdte
oplysninger.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.
(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPEISKE FELLESKABER | Se vejledningen pa side 3.

Forordninger om social sikring

E 106 M

ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER VED SYGDOM OG MODERSKAB, FOR SA VIDT ANGAR PERSONER

BOSAT | ET ANDET LAND END DET KOMPETENTE LAND

Arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres hos dem boende familiemediemmer; arbejdsioses

familiemedlemmer

Forordn. 1408/71: art. 19.1.a; art. 19.2; art. 25.3.i
Forordn. 574/72: art. 17.1 og 4; art. 27.1(1. punktum)

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, som udleverer 2 eksemplarer af blanketten til den forsikrede eller sender dem
.(eventuelt gennem kontaktorganet) til bopeelsstedets institution, dersom attesten er udstedt pa& dennes anmodning. S& snart den sidstnaevnte
institution har modtaget de naevnte 2 eksemplarer, udfylder den blankettens afsnit B og tilbagesender det ene eksemplar til den kompetente
institution. :

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopaelsstedets institution (2)
1.1 12T T T4 T = O OO OO OO OO SO SUS TS SO
1.2 AIESSE (3] i crrrertsr s ra it e s e rar s st e s e e s e e e e s e e b e e ar s R et s AR e satesaes s R e e R s £ e e R e s Re e e R eeaRREee R et e ar e Rt e a s e Rs e R be e e Re e Rt e st e areeaesa e s e b eaebeenn
1.3 Henvisning: Deres blanket E 107 af = e
2 [] Arbejdstager [] Selvsteendig erhvervsdrivende[ | Greensearbejder [ ] Arbejdsles
241 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
2.2  Adresse i DOP@ISIANAEL (3): | e e s e e s e et R et e e R e e s e eRe et eaentenReteeneeneanns
2.3 FOrsikringSnr.: e
24 Den sikrede D er l:] er ikke beskeeftiget i miner eller i en dermed ligestillet virksomhed
25 [:[ Den sikrede er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivendg, som anfert i bilag Il til forordning 574/72
3 Familiemediem (4)
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
3.2 Adresseibopelsiandet(®) =020 Leseseantaaeenesesess et et s s st e aee kS g e e sae e e e nRe e SR hae bR Rt s e eResea R e Re et e aerebeeRere e e st nen
4 [:] Den ovennaevnte sikrede og de hos ham boende familiemedlemmer (5)
4.1 [j Den ovennaevnte arbejdsloses familiemedlemmer (5)
5 har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
fra et e at regne.
6 De pagaeldende bevarer denne ret
6.1 [ ] indtil gyldigheden af denne attest ophaeves
6.2 D i et ar regnet fra datoen for attestens udstedelse (€)
6.3 [] indtil e )
7 Den kompetente institution for sygdom og moderskab
71 = =Y LT T O OO OSSOSO PR
2B - Vo | -1 1= - 3N ) OO RSP SPSP PSPPSRSO
7.3 Stempel
T4  DatOo: e
7.5 Underskrift '
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8 Den kompetente institution for ulykkestilfeelde (8)

8.1 B OIS . et e e e be s heaeeaeeRe et eRte ettt ereeheeReea e e et e s et et e eeatteeteate e et et earrereereereernens
B.2  AAIESSE (3) ettt et e et e aete s e be et et e e b e beebe b e eateReereearerte et e se e beerese s eat e s eeee e e s eneeeeeeeennenteeneneeeeenesereeeseeennen
8.3 Stempel

8.4 DAO: e e e e e e reraanaas
8.5 Underskrift

B. Meddelelse om registrering (°)

9
9.1 D Den i rubrik 2 anferte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende og hans familiemedlemmer

9.2 [:] Familiemedlemmerne til den i rubrik 2 anfarte arbejdslese

9.3 [ ] erregistreretherden e

9.4 D har ikke kunnet registreres her, fordi:

10 Registrerede familiemediemmer

10.1  Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato

10,2 e creeeereies eesteseessesseeseereeestesseestessestsesreenteateseebeetreeseesteetrentesitne  tesseesbeesssessesssesssiseeeesier  aesestesssesseserseeseesreessessrons
F0.8 ot irraie eibeesseeeseeistaseeisteeaeteshiaihteeareaate s baeateabteestatebrsareasnras  eebeessaessssessbeessaseessessiessate  eeeesmessmeeseeeesteeseeesaeeenaren
10,4 e cerrrenieres eeeeereeeesbeesteertesteeteetenteebeeabe e be et entaaseesbeenreeaeearearenreas  eesseestesssesssesseesseeesseessees  sesessssssestessesesesssesssessrenn
10,5 et asieesreessaesserisstestereseeaaeeteeabes et teeas et s aante st esereseeesatrers  ssteseresesssesseternesestressrissne  bessssessesessessueessneessiesiretes
10,8 o eteeee eesterseessesnteeeebeerteaheeateittiateehaeetateshressesneatseeteereeateensne  eeesesessseseesteseesssesrsstersee  aesestsessesssseseesseesstessessanens
10,7 et ii s sis eeetesseesseseeesesssesseesseesteseesesstestsentesttenseenseasteateasnessessees  eessessssessesstsssessseessestessens  eeesseessessecereessesseseessasines
10,8 et eeeeesaies eiveesveesstnsssbeessiesseeiersessessreiabesasrtastaesesaaanesareereevaresstnrss  tebeeasesssseessetesntessesestesares  seessecsreessarssseeessbesseeserares
10,0 et eretes eessesseseesssesssessesseestestesneieestesisiteatreaesateaseenseeresasaastes  eeshessseessessesssesssesesseessess  eteeesesseesseesseseseessesseessreens
1 Bopalsstedets institution

111 BelEgNEISE: e et E e b e e et e R e sk e R e s b e e RSt At e R e e Rt AR e R R oAt e R ARE b e EeeRe e R e e e ebesaeen e ere et et e anereeseetenten
11,2 AAFESSE (3) oot et e et a et s ht e e et a g e e et e b et SR SRR e £ e eEEeae e Re e SRt et e b e ARe SR e RS SR e e RS e oA £ oS e et e A e et s Reen e et et e e e neaeaeereeeenben
11.3  Stempel

114 DAtO: ettt re e e e e
11.5 Underskrift

...............................................................................
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for den forsikrede

a)

b)

c)

d)
e)

Denne attest giver Dem ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen for Dem selv og Deres familiemediemmer. Hvis De er
arbejdslos, er denne blanket ikke bestemt for Dem selv, men udelukkende for Deres familiemedlemmer, som er bosiddende i en anden
medlemsstat end den, hvor De er forsikret.

De to eksemplarer af attesten, som De er i besiddelse af, skal snarest muligt tilbageleveres til institutionen for syge- og moderskabsforsik-
ring pa Deres bopeelssted. Hvis De er arbejdsles, skal Deres familiemedlemmer aflevere blanketten til institutionen for syge- og moder-
skabsforsikring pa deres bopaelssted.

De pégeeldende institutioner for syge- og moderskabsforsikring er

i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavns og Frederiksberg kommuner Kobenhavns magistrat og Federiksberg kommunalbe-
Styrelse.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Graskenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstitut (IKA) der udleverer en sundhedsattest til den
péageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sofolk; Hiemmet for sgfolk, (OIKOS NAUTOU)

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance maladie« (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 2.4 er udfyldt, »Société de secours miniére«
(hjaelpeforeningen for minearbejdere); hvis pkt. 2.5 er udfyldt, den institution, som har indgaet overenkomst;

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i ltalien, i almindelighed »I'Unita sanitaria locale« (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sofolk og flyvende
personale i den civile flyvetjeneste, »Ministero della sanita-Ufficio di sanita marittima o aerea« (sundhedsministeriet, sundhedskontoret for
fladen eller for flyvetjenesten);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopaelsstedet;

i Det forenede Kongerige, »Department of Health and social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets interna-
tionale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne.

Denne attest er gyldig fra den i pkt. 5 anforte dato og for det i rubrik 6 anforte tidsrum (som angivet ved et kryds).

De eller Deres familiemedlemmer har pligt til at underrette den forsikringsinstitutidn, hvor attesten er afgivet, om enhver forandring i Deres
familiemedlemmers forhold, som métte berore retten til naturalydelser (opgivelse eller &ndring af beskeeftigelse, forandring af bopeels- eller
opholdssted for Dem selv eller et familiemedlem etc.).

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Grekenland; F = Frank-

rig; IRL = Irfand; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(®» Skal kun udfyldes, nar attesten udstedes pa anmodning af bopeelsstedets institution.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(4) Skal kun udfyldes, hvis attesten vedrerer den arbejdsleses familiemedlemmer; i sa fald skal der kun gives oplysninger for ét familiemediem.
(5) Bopeelslandets lovgivning er bestemmende for, hvilke familiemediemmer der har ret til ydelser.

(8) | tilfeelde af, at attesten udstedes af en fransk institution.

(") | tilfeelde af, at attesten udstedes af en fransk institution for selvsteendige erhvervsdrivende.

(8) Skal ude|des af de franske institutioner for selvsteendige erhvervsdrivende.

(®) Udstedes denne attest til fornyelse af en tidligere udstedt attest, er det ikke nedvendigt at udfylde afsnit B.
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ANMODNING OM ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 19.1.a; art. 19.2; art. 22.1.a.i, b.i og c.i; art, 22.3; art. 25.1a og 3.i; art. 26.1; art. 28.1.a; art. 29.1.a; art. 31.a; art. 52.a;

art. 55.1a.i, b.i og c.i

Forordn. 574/72: art. 17.1; art. 20.3 og 4; art. 21.1; art. 22.1 og 3; art. 23; art. 27, (1 punktum); art. 28; art. 29.2; art. 30.1; art. 31.1 og 3; art. 60.1;

art. 62.3, 4 og 7; art. 63.1 og 3

Afsnit A udfyldes af bopeels- eller opholdsstedets institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten tif den kompetente institution under iagtta-
gelse af bestemmelserne i de anfarte artikler i forordning 574/72. Dersom den sidstnaevnte institution ikke mener at kunne fremsende den
onskede blanket, udfylder den afsnit B og tilbagesender det ene af de 2 eksemplarer til den institution, hvorfra den har modtaget den. Hvis det
kompetente land er Belgien, skal blanketten sendes til sygeforsikringsinstitutionen, undtagen hvor det drejer sig om en pavist arbejdsulykke
eller en anerkendt erhvervssygdom.

A. Udfyldes af bopesels- eller opholdsstedets institution

1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 BOEONEISE: e e R b b se b £ s e et R et et s as A et ee et s eea st en et st e seanae et teneseseneneeeessand
1.2  Adresse (3): eeeeheeeieeEitebeuierebeseEeEeaeeReLs et ehLaREeae RS Re LSRR b AR R eSS L s e AR e At bt e Re et eAe et eRe et e e e et e e e Aes et be st Reat b Re Rt er s et bt e Rt enese e raeeseeneateneanes

|:[ Arbejdstager [:I Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)

D Selvstaendig erhvervsdrivende |:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
2 [] Arbejdsles [ ] Pensions- eller renteanserger
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
2.2 FASLAArESSE (2): e et e b st Ae bR AA e Re e e aeea e e e RE A e R ae s s e e Ae s e e e e n e ne sttt nane
23 Forsikringsnummer: e
24 [ ] Modtager af [ ] Ansegerom

pension eller rente i anledning af

[ ] alderdom [] invaliditet [] tab af forserger
[ ] arbejdsulykke [] erhvervssygdom

3| USSP ®) €21 (1o To ) IS (3
25 Den institution, som det pahviler at udbetale pension eller rente
3 l:] Seneste arbejdsgiver (4) D Seneste selvsteendige virksomhed (¢)
3.1 A F A=Y | (=T T 10 F= T 1Y/ o o OO
3.2  Adresse (3): teeeeereressesessstesseserissessEeesesteeheeshetaeeheeaseasteterteaar seRee et Rt taan et e s eeeaeenaeeReareesreeRseaReaREeaR e e s eeRbesRt e as e e esrseaas et e e e e anenrees
3.3 EFNVEIVSOIEN (5)1 et s ssee st s et e et ae e e ae e e e a e s ee e ee e g e oL RS e SRR R e RS AR eSS Re Rt R A e e e A Re et e Re e sa e et e nnensersean
3.4  Den ulykkesforsikringsinstitution, som arbejdsgiveren er tilsluttet:
4 Familiemedlemmer ()
4.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
4.2  Adresse i DOP@RISIANAEL (2) (7): e RS e R R e e e e st et e beeaa st neen
5 Man harden e modtaget en begeering fra den i

[] rubrik2 [] rubrik 4

anforte person om
51 [ ] tilstaelse af naturalydeliser
52 [ ]| bevarelse af ret til naturalydelser .
53 D registrering her som veerende berettiget til naturalydelser.
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6 Naturalydelserne [] erbevilget [ ] erikke bevilget
6.1 ihenhold til artikel [] 203 [] 292 [] 601 [ | 623iforordn.574/72.
6.2 Ansggeren D har ikke arbejdet siden den i pkt. 5 angivne dato
[[] harefterden nasvnte dato udgvet falgende erhvervsvirksomhed: —..........cooeeemeeeevveeeonnnee.
7 Man udbeder sig attest for ret til naturalydelser pa blanket Erreeeeee

eller underretning om, at den ikke kan udstedes
8 [ ] Leegeerkleering vedlaegges (&)

9 Bopaels- eller opholdsstedets institution
9.1 [T oT =T o T = £ =00 OO
0.2 AAIESSE (2): e e A £ e bt S e e be e be e e Ae bR e SRS eAe Rt aAeebasteaE e Re e e R e e e A et eaeteataReAentesenaeasabtetenneneeRereeasennne

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

9.3 Stempel
9.4 DatO: e
9.5 Underskrift

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

B. Udfyldes af den kompetente institution

10 Man er ikke i stand til at udstede den i afsnit A enskede attest, fordi

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

11 Den kompetente institution ]
R I T = 7= (=T [T - O OO DT RR
2 - Vo [ (=YL= 3 T O OO TSRO OO
11.3 Stempel
R I S B 7 | o YR
11.5 Underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pé de punkterede linier

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frank-
rig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3) Skal kun udfyldes, nar den institution, som det pahviler at udbetale_pensionen eller renten, er en italiensk institution.

(4) Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrarer en arbejdstager, en selvsteendig erhvervsdrivende eller en arbejdslos.

(5) Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrerer en arbejdstager, der anses for at have veeret offer for en arbejdsulykke.

(¢) Skal kun udfyldes, hvor der er tale om familiemediemmer, for hvem der er indgivet begsering om ydelser eller registrering. | tllmlde af regi-
strering skal der kun anferes ét familiemediem.

(7) Skal kun udfyldes, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden end familieoverhovedets.
(8) Skal kun vedieegges, hvis det er nedvendigt. | sa fald skal der saettes kryds i den tilsvarende rubrik.
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MEDDELELSE OM SUSPENSION ELLER BORTFALD AF RET TIL NATURALYDELSER VED SYGDOM OG MODERSKAB

Personer, der er bosat i et andet land end det kompetente land

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

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der sender 2 eksemplarer af blanketten til bopeelsstedets institution (eventuelt
gennem kontaktorganet). Afsnit B udfyldes af bopeelsstedets institution, som snarest muligt tilbagesender det ene eksemplar til den kompetente
institution.

A. Meddelelse

1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 232 = o 3 1= L= A OO OO PTTOOPO SV POOPRSPOR
1.2 AAFESSE (2): et et AR R AR A SRR SRR AR

[ ] Arbejdstager

[ ] Selvsteendig erhvervsdrivende
[ ] Greensearbejder
[ ] Arbejdsles

[ ] Pensions- eller renteansager
D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
l:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdriv.)

2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
2.2 Adresse i DBOP@RISIANAEL (2): et a st R e s s e R e s e e e e b L ba e e R e e ee it e e ne et ere et naen
23 FOrSiKMNGSNI. e s
3 Familiemediem (3)
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fadselsdato
3.2  Adresse i BOP@ISIANAEL (2): et r e e ae e a e eRe A e eae e At e a e e et e nenteenenaeeaseaeearenntas
4 Retten til ydelser som attesteret ved vor

blanket . af

er stillet i bero eller bortfaldet af folgende grund:
41 [ ]| Ovennaevnte arbejdstager eller selvstaendige erhvervsdrivende har ikke veeret forsikret her siden —.........cccconmcecennrencrcennnas
42 [ ] Ovennsevnte modtagers pension eller rente er stillet i bero eller bortfaldet den

4.3 [ ] Ingen af de personer, der har veeret registreret hos Dem, har vaeret bosat i Deres land siden den

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

44 [ ]| Den berettigede er afgaetved dedenden s |

A5 [ ] (4) wocersressrerreeeseeeeeeres et s R essst R RS R R EERE RS
5 Den kompetente institution

5.1 =T (o =Y =T O OO OSSOSOt
L3 o [ (=TT O OOV S OSSOt

L oo 8@ et asssatsnasntseessuennannsnnasninionsenu ane s usasune st unsoanAsENanNSsTae NP anARSIoNnsa000nPaAnAase R anae et anshaREaton Rl E SN AN N NN IEE NSNS ieaN RNt a R ANAGasaITNsdtaTEEsaateR NN REaEERRnELat

53 Stempel
54 Dato:
5.5 Underskrift
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B. Kvittering for modtagelsen

6 Den i afsnit A indeholdte meddelelse er modtaget her den
[ ] Deniafsnit A ngevnte person [ ] Dei afsnit A nsevnte personer
[ ] nharikke modtaget ydelser - [ ] harikke modtaget ydelser
[ ] vil ikke modtage ydelser [ ] vil ikke modtage ydelser
fra den
..................................................... at regne.
8 Bopalsstedets institution
81 372 =T o 1= T O OO OO OO OSSR
A - o [ (=TT O OO O TS UO

8.3 Stempel
8.4  DalO: et s et e e e e nnannes
8.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Skal kun udfyldes, nar bortfaldet eller suspensionen af retten til naturalydelser som meddelt i denne blanket kun vedrarer familiemedlemmer; i
sa fald skal der kun anfgres et familiemediem.

(*) Eventuelt andre grunde (f.eks. ikke betaling af bidrag for selvsteendige erhvervsdrivende)’
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ATTEST MED HENBLIK PA REGISTRERING AF ARBEJDSTAGERENS ELLER DEN SELVST/AENDIGE
ERHVERVSDRIVENDES FAMILIEMEDLEMMER SAMT FORELSE AF FORTEGNELSER

Forordn. 1408/71: art. 19.2
Forordn. 574/72: art. 17.1-4; art. 94.4

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der udleverer 2 eksemplarer af blanketten til arbejdstageren eller den selvstaendige
erhvervsdrivende eller sender dem (eventuelt gennem kontaktorganet), til bopeelsstedets institution, dersom blanketten er udstedt p& dennes
anmodning. Hvor arbejdstagerens eller den selvsteendige erhvervsdrivende familienmedlemmer er bosat i Det forenede Kongerige, sender den
kompetente institution de 2 eksemplarer til Department of Health and Social Security Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. S& snart
bopeelsstedets institution har modtaget de 2 eksemplarer, udfylder den afsnit B og tilbagesender det ene eksemplar til den kompetente institu-
tion. Er familiemedlemmerne bosat i forskellige lande, skal der udstedes en serskilt attest for hvert af disse lande.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopeelsstedets institution (2)
1.1 BelEONEISE: e bR A e b e R e R e S RE A e s R e e R e SR e st s et e Re e e ne et e ae et esbeteenesaenesaeatenneneesen
B ¥ [ =TT O TR
1.3  Henvisning: Deres blanket E107 af = e
2 [ ] Arbejdstager [ ] Selvstaendig erhvervsdrivende | | Ssesonarbejder
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
P Yo [ (==Y ) OO OO OO OO OO
23 FOrsikniNgsnr.: s rerreeaerreetesereaea et et et e e naeeate et e aaeaseanaean
24  Den sikrede [] er [] erikke beskseftiget i miner eller i en dermed ligestillet virksomhed
25 |:] Den sikrede er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning 574/72
3 Familiemediem (¢)
3.1 Efternavn Fornavne _ Pigenavn Fadselsdato
B2 AGIESSE (3): et a e e sttt A e et e s e st aenen et berebesas s enanararaens Ceeererreereresrenessenees
4 Den ovennaevnte sikredes familiemediemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen, medmindre
|:| de i forvejen har ret til sddanne ydelser efter lovgivningen i det land, hvor de er bosat (5)
[ ] de er erhvervsmeessigt beskeeftiget (5)
5 Denne ret indtreeder den s
6 og bortfalder
6.1 [ ] nargyldigheden af denng attest ophzeves
6.2 [ ] 14r efter datoen for denne attests udstedelse (¢)
6.3 [:] pa det tidspunkt, der er fastsat for seesonarbejdets opher, dvs.
8.4 [] den(?) e
7 Den kompetente institution
7 BELEONEISE: oottt st s st a s an et etetieteeeeeseteasbatetease R R et Ae LRt ee b as b st s R ane A e R e Ao s s s b eraeraes
T2 AAIESSE (3)7 ettt e eSS SRS SRR A SRS A SRS AR A SRR SRS AR RRE AR TR RS AR TSRS E AR AR e eSS et st
7.3 Stempel
40 SR B 7 o 1O
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B. Meddelelse om registrering (8)

sl []0©

8.1 Familiemedlemmerne til den i rubrik 2 anfarte sikrede er ikke registreret, fordi
8.2 D ingen af familiemedliemmerne har til ret ydelser
8.3 E] alle familiemediemmerne i forvejen har ret til naturalydelser efter lovgivningen her i landet
8.4 D aegtefeellen eller den, der tager sig af bernene, er erhvervsmeessigt beskaeftiget her i landet (0)
85 [_] denfornadne »familieattest« fra folkeregisteret ikke er forevist
B.6 [ (M) crrmreerrersiirereesiesesssee it seessia s ses s s s sse et s st ensees eteeeseteaeretaesetaeEetaeE ettt eE s et eE s et e b e e eeae e resaneeaeeeeaeeseaeeseaeseearrans
9| 10O
9.1 Folgende familiemediemmer til den i rubrik 2 anferte sikrede er registreret:
9.2 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
0.8 e teeeeseeseesreseet e e—— e et e aseets et s tent st et e teebe e e nersranestrstass  saesseessessessessessesssssessesseres  abeseesssesssssestsssestessessesssens
.4 s tseestesressessestestesseseeesesieeeeataae e e e er e aseaenaeeseeteesanaaeats  aesseesteseessessessessessessessestes  besseessesessesseenteseesseesessnenns
0. D e ————— tntestestessesaeresreeaeae s et s e erenneaas errerete et ees saeaes ceretssrestents s nns tesaesasseeesesseessersesnessnneanes
L= X T O OO OO  eetemreereeseeeee et rreneens aesteeesessesssessssssesteneasreees
0.7 et e s e s renens | testesesseestesteseeseessessessessessestestessessestessesssitessestesessessesirats  sessessessessessessesseessstessesses  eestessestestissessessssesessessesns
0.8 et et stesrseness | teseeesseeseessesteseeseessessesaestestestestessessessesseetesssessessessesessiess  sbessessessessevesstsssressssessisses  seressesessiesesssescesesseesessenes
9.9 eerreeeeseeeseeseeseereeseestessestestesees  aneesiessesessteseessesseseessestesnessestessestessessesseensssessisssranaseestrsns  teseessesseessensesessssseeseesssess  srssessesssseessessessessecsssssesses
9.10 Udgifterne ved disse ydelser pahviler Deres institution; den dato, der skal tages som udgangspunkt for beregningen

af det i art. 94 i forordning 574/72 omhandlede fikserede belgb, er

10 Bopaelsstedets institution

BT I = 7= = To T 1= Y OO OO SO OO OO SO
102  AAIESSE (3).  eececeecrerrrrr s rte e s er e er et s e e et et A e e e e ae s R a4t s est S estent e AteaReeREaaRaeseeaba st Rt an e re e et eae At eanteentensterenatensesaesstesseessenabians
10.3 Stempel
10.4 Dato: e,
10.5 Underskrift

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for arbejdstageren

a)

b)

c)
d)

Denne blanket giver Deres familiemedlemmer ret til naturalydelser i tilfelde af sygdom eller moderskab i det land, hvor de er bosat, og efter det pageeldende lands lovgivning, medmindre
de i forvejen har ret hertil efter samme lovgivning.

Sa snart De har modtaget de 2 eksemplarer af denne blanket, skal De sende dem til Deres familiemedlemmer, som straks skal forevise dem for institutionen for syge- og moderskabsfor-
sikring pa deres bopeelssted, dvs.:

i Belgien »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbestyrelse.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pagasldende, uden hvilken naturalydelser ikke
kan tilkendes; for sbfolk, Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU);

i Frankrig, Caisse primaire d'assurance maladie (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 2.4 er udfyldt, Société de secours miniére (hjselpeforeningen for minearbejdere); hvis rubrik 2.5 er
udfyldt, den institution, som har indgaet overenskomst;

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvalitning), inden for hvis omrade ydelsen spges;

i talien, I'Unita sanitaria locale (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsveesenet); for sofolk og flyvende personale i den civile flyvetjeneste, »Ministero della Sanita« (Sund-
hedsministeriet), den lokale sygekasse for fidaden eller flyvetjienesten;

i Luxembourg, »Caises nationale d'assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeslsstedet;

Denne blanket geelder fra den i rubrik 5 anforte dato og for det i rubrik 6 anforte tidsrum (som angivet ved et kryds).

De eller Deres familiemediemmer har pligt til at underrette bopeslsstedets institution om enhver forandring i Deres eller Deres familiemedlemmers forhold, som métte berore retten til natu-
ralydelser (opgivelse eller eendring af beskeeftigelse, forandring af bopeels- eller opholdssted for Dem selv eller et familiemediem etc.)

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Halien; L = Luxembourg;

NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(2) Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pé anmodning af bopeelsstedets institution.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

() Anfer kun ét familiemediem.

(5) Seet kryds i denne rubrik, hvis blanketten er bestemt for en institution i Danmark, Irland eller Det forenede Kongerige.

(%) 1 tilfeelde af at blanketten udstedes af en fransk institution.

(N 1 tilfaeide af at blanketten udstedes af en fransk institution for selvsteandige erhvervsdrivende.

(%) Udstedes denne attest til fomyelse af en tidligere udstedt attest, hvis gyldighed er udlobet, skal bopasisstedets institution ikke udfylde afsnit B.
(% Udfyld enten rubrik 8 eller rubrik 9, alt efter omstee ndighedemne, og saet kryds i den tilsvarende rubrik.

('°) Saet i givet fald kryds i denne rubrik, hvis afsnit B udfyides af en institution i Danmark, irland eller Det forenede Kongerige.

("') Andre grunde.

F))
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ATTEST FOR ARBEJDSTAGERE BESKAEFTIGET VED INTERNATIONAL TRANSPORT

Forordn. 1408/71: art. 14.2a; art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 55.1.a.i
Forordn. 574/72; art. 20.1; art. 62.1

Blanketten skal udfyldes af arbejdsgiveren og i givet fald fornyes af denne; den skal udleveres til arbejdstageren.

A. Attestens forste udstedelse
1 Arbejdstager
1.1 Efternavn | Fornavne Pigenavn
1.2 Fadselsdato: ... Nationalitet: rereterereestesreereraeesneereraresasaresaratesrnensrionnans
D I T - T A Vo [ (=TT O OOV
2 Familiemedlemmer, der ledsager arbejdstageren
Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato

2l et e e rarteates eseeseesesstesseseestessessessessesseesssatsieesseseaebesteteserseastatasaeste  aeeseestessesssseessessesseesisseses  sesseesessessesseessessestesseessenns
2.2 eeeeeetesereseaeeeeteeerrtesentessensteass  seesesestesessrssseesetssiecesestetessasssestatasestatnteesteseeetstrarateneannts  eetvsessessseesesessesssssresessanns
2.3 tererresessesertesesseseesestentassatertaness  Sesestesessersseesseesessestissesssteseetestessesertesensestaseesestessateseasens . seseeseeseessssesessessessrsveieseses  Sesseressesessssssscessessesesssrecss
2.8 e errrerrrenr—venns sstesteseesteesessesteeeestesteeaeesesaeaseate e e et e eese st et esartaeateaanents  4eesessressesssseessessessessessestes  eesbessessessiseeessessestessessesnes
2. D e es et ries vaesessesesssseseeseessiesstereaeseatereteateneaaertnanet e assenasssaesrsaeans  asestesseseesessesessessessearsresere  esssssstessessesescessssessessien
2.8 s erriess saestessestesseeseeseesessesterssesteesssestesesteatestesteraeasesteaseanastasns  feeessessesaessessevessseesueseessss  sesssseebesssesssssessessessessseees
2. T e ites | safestisseseesssssestesasstesseesesessisstestebeseeeetaesteseararestaserssests  aeebesstessevseseessessessessessesies  sessessesessssseessessessessessesans
2.8 et reies eteeesesseesseseeseestessessessesteseesstetessssaeeaeestatesasenteaaennentasaades  testeeserstesseseesteseessesaessesres  festessessssrceseessessestessissevans
3 Den kompetente institution _
3.1 for forsikring mod arbejdsulykker (betegnelse og adresse) (?):
3.2  for forsikring mod erhvervssygdomme (betegnelse og adresse) (2) (°):
4 Undertegnede bekrzefter, at ovennaevnte arbejdstager har vaeret beskaeftiget i virksomheden siden
5 Arbejdsgiver
5.1 (Y=Y T {1 11 7= Lo T- \Y/ ¢ OO SOOI
5.2 Virksomhedens art: refeseeseseessestesseraesseesssaesatseestessenteteateaatetaeeaseaae st e Reeatnetaee e ear et ent et e e e eeae et sneae et enaeatenrenaeentnaaane
ST T -V (=131 - YK 3 A OO
54  Stempel

5.5 Dato: s

5.6 Arbejdsgiverens elier hans

stedfortraeders underskrift

6 Den kompetente institution for syge- og moderskabsforsikring (¢) (5)
6.1 2 L= (= 1 T=1 L= OO OO OO O SRUYROSOPE
B.2  AAIESSE (2): e s eSS eSS SRR SRR AR SR SRR SRR RS RS e R R LR L e R e RS L e e RSN R Rt b e AR e R R e s R e R e e R e et e Re e bt nee
6.3 Arbejdstagerens forsikringsnr.: s

6.4 Dato: e
6.5 Arbejdstagerens underskrift 6.6 Arbejdsgiverens eller hans

stedfortraeders underskrift
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B. Fomyelser af attesten (°)

7 Deni rubrik 5 anferte arbejdsgiver bekraefter at den ovennaevnte arbejdstagerfortsat er beskeeftiget hos ham pa nedennaevnte tidspunkt:
8 Dato ‘ | 8.1 Arbejdsgiverens eller hans stedfortrseders
underskrift
VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer
Vejledning for arbejdstageren

a) Denne attest er gyldig fra datoen for dens udstedelse (se pkt. 5.5 og pkt.8) og indtil udlebet af den anden kalenderméned efter den méned, hvori den er udstedt.
b) | denne gyldighedsperiode kan De og Deres i rubrik 2 anfgrte familiemedlemmer modtage naturalydelser i den medjemsstat, hvor De opholder Dem under udgvelsen af Deres beskseftigel-

se.

¢) Nar De har behov for naturalydelser, skal De snarest muligt forevise denne attest for forsikringsinstitutionen i det land, hvor De opholder Dem, dvs.:
— for sa vidt angér ydelser ved sygdom eller moderskab:

i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbestyrelse. Laege- og tandlaegehjselp samt
medicin kan ydes uden forudgéende henvendelse til de naavnte institutioner. Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke lager og tanalaeger der kan
rettes henvendelse, fas hos den stedlige social- og sundhedsforvaltning.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse):

i Graekenland, i aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til de pagssidende, uden hvilken naturalydelser ikke
kan tilkendes; for s¢folk, Pensionskassen for sgfolk;

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaitning), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Rallen, I'Unita sanitari a locale (USL) (den kompetente lokale afdeling under sundhedsvassenet),

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse) Utrecht, hvis ydelser i form af leege- og tandigsgehjasip
samt medicin kan opnés uden forudgaende henvendelse til ANOZ;

i Det forenede Kongerige, /&egen, tandlssgen, hospitalet etc. hvor behandling soges;
for sh vidt angéar ydelser i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom:
| Belgien, »/a mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner; Kebenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbestyrelse. Laege- og tandlaegehjaelp samt
medicin kan ydes uden forudgdende henvendelse til de naevnte institutioner. Blanketten skal medbringes ved enfiver henvendelse. Oplysning om, til hvilke leeger og tandigeger der kan
rettes henvendeise, fas hos den stedlige social- og sundhedsforvaitning;

i Tyskland, »Aligemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Graekenland, / almindelighed Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sofolk,
Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU);

i Frankrig, ~Caisse primaire d'assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omréde ydelsen soges;

i Italien,

a) naturalydelser »Unita sanitaria locale« USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsveesenet);

b) proteser og sterre bandager, retsmedicinske ydelser samt undersogelser og attester i forbindeise med s&danne, Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro
(INAIL, statsanstalten for ulykkesforsikring), provinskontorer;

i Luxembourg, »Association d'assurance contre les accidents« (ulykkesforsikringsforbundet);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds«{ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht, hvis ydelser i form at leege- og tandlagehjssip
samt medicin kan opnés uden forudgéende henvendelse til- ANOZ;

i Det forenede Kongerige, /aegen, tandlasgen, hospitalet etc., hvor behandling seges.

d) Hvis Deres arbejdsgiver ikke har gjort det, skal De udfylde blankettens rubrik 6.
e) For at opné naturalydelser kan De i stedet for denne bianket forevise blanket E 111.

FODNOTER

(" Kendingsbogstav for det land, hvor virksomheden har sit hjemsted: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg;
NL = Nederlandene; GB = Det forende Kongerige.

(9 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3% Skal kun udfyldes, hvis det drejer sig om en anden institution end den i rubrik 3.1 naevnte.

(4 Dersom arbejdsgiveren ikke efter det kompetente lands lovgivning er forpligtet til at kende den kompetente institution for syge- og moderskabsforsikring, skal denne udfyldes af arbejds-
tageren.

(5 For s& vidt angar Nederlandene, skal sygekassen (ziekenfonds) angives.
(8) Dette afsnit skal kun udfyldes, hvis der er sket gendringer i de i afsnit A angivne oplysninger.
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ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER UNDER OPHOLD | EN MEDLEMSSTAT

Forordn. 1408/71; art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
Forordn. 574/72; art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.10¢9 3

] grt')ej?sta er [ ] Pensions- eller rentemodtager Ordning for arbejdstager (Effternavn,
elvsteendige . . . . ornavne,
1 [:l erhvervsdri\?end e |:| Pensions- eller rentemodtager (Ordning for selvsteendige erhvervsdrivende) adresse (2)):
1.1 FOrSiKINGSNI.. e rere e ree s e e mreane Fodselsdato: ...
1.2 D Den naevnte person er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfort i bilag 11 til Fo. nr. 574/72
2 Familiemedliemmer (3)
2.1 Efternavn Fornavne , Pigenavn . Fedselsdato
2.2 FASt @AreSSEe (2) (4): e A SRR e Rt
3 De ovennaevnte personer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen.
Disse ydelser kan udredes.
84 (8) [[] 1A erenseesenssmsssssmmesmesssssssssssssseesnsssesssemsemsssssmmnens Bl et
32 (9 [:l for de indtrufne sygdomstilfaelde
72 Vo £ SR PROROUP SR incl.
1 e s AAGE ..o uger
4 Den kompetente institution
4.1 Betegnelse: eeeeeeteeetetosaesesasaeeetasaseeassasassesaestaseeesareseseasaseeuasaststenasaseseasaeaseaeateerobanasseEeAeE LR eaeEeL RS AR e SRR e AsEee et shnsaesnE e s A e R R eEAsasaetrensanaraenees
4.2 AAIESSE (3):  ceeerrrre e e e A SRR AR AR R AR AR AR LSRR e RS e RS e AR E AR E e
4.3 Stempel
: 4.4  Dato: e
4.5 Underskrift
46 Gyldigfra ..o {1 OO 410 Gyldigfra ..o (1 OO P
47 Stempel 4.8 Dato: 411 Stempel 412 Dato:
4.9  Underskrift , 413 Underskrift
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.Den kompetente franske institution for ulykkestilfaelde, som den selvstaendige erhvervsdrivende inden for landbruget er titknyttet

5.1 Betegnelse:
B.2  AAIESSE (2): et £ e b e b e AR b e Rt e A Sasee s eateeenne et ese st ese e ee e et eae et teseerene e e e e et s e et e e et e e sens

5.3 Stempel

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

54 Dato: .. reerteerieea b e e eaaneeeessaeaneeaanan
55 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma‘kun skrives pa de punkterede linjer

Blanketten udfyldes af den kompetente institution eller eventuelt af institutionen p& pensions- eller rentemodtagerens bopeelssted, der udleverer
den til pagaeldende eller sender den til opholdsstedets institution, dersom blanketten er udstedt pd dennes anmodning. | tilfeelde af ophold i Det
forenede Kongerige er denne blanket ikke nodvendig.

Vejledning for den forsikrede og hans familiemedlemmer:

a)

b)

")

(®)
)
(*)
)

Denne attest giver

— arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opferte familiemedlemmer; der midlertidigt opholder sig i en
anden medlemsstat end den kompetente stat.

— pensions- eller rentemodtageren og hans i rubrik 2 opforte familiemedlemmer, der midlertidigt opholder sig i et andet medlemsland end
deres seedvanlige bopeelsiand.

ret til fra forsikringsorganerne i opholdsiandet at opné& naturalydelser i tilfaelde af sygdom eller moderskab samt forelobige ydelser i tilfeelde

af arbejdsulykke eller erhvervssygdom.

Fér en af de pdgeeldende brug for ydelser, herunder hospitalsbehandling, skal denne attest forevises for opholdsstedet forsikringsorgan,
dvs.:

i Belgien, »/la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavn og Frederiksberg kommuner; Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbe-
styrelse. Laege- og tandleegehjelp samt medicin kan ydes uden forudgdende henvendelse til de neevnte institutioner. Blanketten skal
medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke laeger og tandlaeger der kan rettes henvendelse, fas hos den stedlige social-
og sundhedsforvaltning;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeldende, uden hvilken natu-
ralydelser ikke kan tilkendes; for sofolk, Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU);

i Frankrig, »caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 1.2 er udfyldt, den institution, der har indgéet over-
enskomst;

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen seges;

i Ralien, i almindelighed, »I'Unita sanitaria locale« (USL den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sofolk og flyvende
personale i den civile flyvetjeneste, le Ministero della sanita — »Ufficio di sanita marittima a aerea« (sundhedsministeriet-sundhedskontoret
for fladen eller for flyvetjenesten), som er kompetent for det pagaeldende omrade;

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse). Utrecht, hvis
ydelser i form af lsege- og tandlaegehjeelp samt medicin kan opnds uden forudgaende henvendelse til ANOZ.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

Angiv kun de familiemediemmer, der midlertidigt rejser til en anden medlemsstat.

Skal kun angives, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden end arbejdstagerens eller pensions- eller rentemodtagerens.

De to angivelser er alternative. Udfyld kun det punkt, der geelder i det pageeldende tilfeelde, og seet kryds i den dertil svarende rubrik.
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ORDNING FOR SELVST/ENDIGE ERHVERVSDRIVENDE E1n B | ()

ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER UNDER OPHOLD | EN MEDLEMSSTAT

Forordn. 1408/71: art. 22.1.a.i; art. 22.3; art. 31.a
Forordn. 574/72: art. 20.4; art. 21.1; art. 23; art. 31.10g 3

Selvsteendige . ,
1 [:] erhvervsdri\?ende D ~Pensions- eller rentemodtager (Efternavn, fornavne, adresse (2))
1.1 FOrsikringSnr.: e Foedselsdato: ..........ccoovriivccninccrnccereaeene
2 Familiemediemmer (3) /\
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn dato
2.2 Fast adresse (¢) (¢):
3 De ovennaevnte personer har udelukkende ret til naturalydelser i ti
Disse ydelser kan udredes.

3.1 L1 - NP S
4 Den kompetente institution
4.1 Betegnelse:
4.2_ Adresse (2):
43 Stempel

4.4  DatO:  ercvrrrevecvr v

4.5  Underskrift
4.6 Gyldig fra Gyldigfra ..o, fil e,
47 Stempel Stempel 412 Dato:

413 Underskrift
414 QGyldigfra ..o (R 418 Gyldigfra .....ccccoovveeerieie fil e
415 Stempel 4.16 Dato: 419 Stempel 420 Dato:
417 Underskrift 4.21 Underskrift
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ORDNING FOR SELVSTZANDIGE ERHVERVSDRIVENDE

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer

Blanketten udfyldes af den kompetente institution eller eventuelt af institutionen pa pensions- eller rentemodtagerens bopaelssted, der udieverer
den til pdgaeldende eller sender den til opholdsstedets institution, dersom blanketten er udstedt pd dennes anmodhning. | tilfeelde af ophold i Det
forenede Kongerige er denne blanket ikke nodvendig.

Vejledning for den forsikrede og hans familiemedliemmer:
a) Denne attest giver

— den selvstaendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opforte familiemedlemmer, der midlertidigt opholder sig i en anden medlemsstat
end den kompetente stat,

— pensions- eller rentemodtageren, der er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende og hans i rubrik 2 opforte familiemed-
lemmer, der midlertidigt opholder sig i et andet medlemsland en deres saedvanlige bopeelsiand.

ret til fra forsikringsorganerne i opholdslandet at opné naturalydelser udelukkende i tilfeelde af hospitalsindlaeggelse.

b) Far en af de pdgeeldende brug for indlaeggelse pa hospital, skal denne attest forevises for opholdsstedets forsikringsorgan, dvs.:

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavn og Frederiksberg kommuner; Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbe-
styrelse. Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pagaeldende, uden hvilken naturalydelser ikke
kan tilkendes;

i Frankrig, den institution, der har indgaet overenskomst;

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Ralien, »Unita sanitaria locale« (USL den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse). Utrecht.

FODNOTER

. (") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land. ,

() Angiv kun de familiemedlemmer, der midlertidigt rejser til en anden medlemsstat.

(4) Skal kun angives, hvis familiemedlemmernes adresse er en anden end arbejdstagerens eller pensions- eller rentemodtagerens.
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E 112 (1)

ATTEST OM FORTSAT MODTAGELSE AF YDELSER FRA SYGE- OG
MODERSKABSFORSIKRINGEN

Forordn. 1408/71: art. 22.1.b.i; art. 22.1.c.i: art. 22.3; art, 31
Forordn. 574/72: art. 22.1 og 3; art. 23

Den kompetente institution udleverer blanketten til arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende eller pensionisten. Hvis denne rejser til
Det forenede Kongerige, skal der ligeledes sendes 1 eksemplar af blanketten til Department of Health and Social Security, Overseas Branch,

Newcastle-upon-Tyne.
D Arbejdstager [:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
1 [:] Selvsteendig erhvervsdrivende I:J Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
1.2  Adresse i det kompetente land (2):

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

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

1.3  Adresse i det land, hvortil arbejdstageren, den selvsteendige erhvervsdrivende eller pensionisten rejser (2) (3):
1.4 Forsikringsnr.: ) s
1.5 [:I Den naevnte person er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfert i bilag 11 til forordning 574/72
2 Familiemedlem, der rejser til en anden mediemsstat
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fadselsdatd
22  Adresse i det kompetente land (?) (%):
2.3 Adresse i det land, hvortil den pageeldende rejser (?):
3 Den i [ ] rubrik 1 [ ] rubrik 2
anfarte person har fortsat ret til naturalydelser fra
[ ] syge- og moderskabsforsikringen "[] ulykkesforsikringen (%)
I rriirresr e s e e v e st e s ae e e senn et e ene (land), hvortil han/hun rejser
3.1 [ ] forat boseette sig
382 [] foratmodtage behandling af e —————————————
...................................................................................................................................................................................... (%).
4 De naevnte ydelser kan udredes pa grundlag af denne attest
4.1 INALL e e e s as «
4.2 fra e, bl e udelukkende i tilfeelde af hospitalsindleeggelse (7)
5 Erklaeringen fra vor kontrollerende leege
51 [ ] vedlseges i lukket kuvert
52 [] erden v SBNALHI (B)  cooeereeeecerrmeesessssssessesserssssssssssees s baesssnss s RR R eSS
53 [ ] kan rekvireres her
54 [ | erikke udfeerdiget.
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6 Den kompetente institution

6.1 =T (=T T T OO OO ceerererannens
6.2  Adresse (3): b ELeNeEeEeEee s e e oL LY eE SRS e RS E SRR RS A S e ARt £ AR LS4t e e SR E e e SRR e RS E e FeaseA e e e e e e e eAteAeRteReeaeree s eaeseReshen b e s e s e ts et aRetanrants
6.3  Stempel |
6.4 Dato: s
6.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for den forsikrede

De skal snarest muligt forevise denne attest for institutionen for syge- og moderskabsforsikring p& det sted, hvortil De rejser, dvs.:
i Belglen, la »mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbesty-
relse. Ved henvisning til behandling i Danmark forevises blanketten for den institution, der yder behandlingen.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse),

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sofolk, Sornandshjemmet (OIKOS NAUTOU)

i Frankrig, » Caisse primaire d’assurance-maladie « (den stedlige sygekasse);

- i Iland, det » Health Board « (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i Ralien, »Unita sanitaria lokale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopaelsstedet eller, ved midlertidigt ophold, »Algemeen Nederands Onderling Ziekenfonds«,
(ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht;

i Det forenede Kongerige, /azgen, tandlaegen, hospitalet etc., hvor behandling soges.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udstedes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irdand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3 Skal kun anfores rér blanketten vedrarer arbejdstageren den selvstaendige erhvervdrivende eller pensionisten selv.

(%) Skal kun anfores hvis familiemedlemmets adresse er en anden arbejdstagerens, den selvsteendige erhvervsdrivendes eller pensionsistens.
(5) Skal udfyldes af de franske institutioner for selvstaendige erhvervsdrivende inden for landbruget.

(6) Skal om muligt angives.

(7) Skal udfyldes af de belgiske institutioner for selvsteendige erhvervsdrivende.

(8) Betegnelse og adresse pa den institution, hvortil laageerklaeringen er sendt.
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HOSPITALSBEHANDLING. MEDDELELSE OM INDLAEGGELSE OG UDSKRIVNING

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

Denne blanket skal udstedes ved refusion af naturalydelser p& grundlag af de faktiske udgifter. Skal udfyldes af bopaels- eller opholdsstedets
institution — afsnit A til underretning om indleeggelsen og afsnit B til underretning om udskrivningen — og sendes til den kompetente institution.
Dersom den kompetente institution er en institution i Danmark eller Det forenede Kongerige, er denne blanket ikke pékrsevet.

1 Den kompetente institution
1.1 = =T o T=T KT O OO OO OO SOOI
1.2 AGIESSE (2): oieceictrre e s e et n et A e e et e Ao e s e At AT ageeae e Ee e Reeeeaae oAt e aeEeatesbebees e serteateser b e Re et nnteaeon et en et s eneen s eenees
[ ] Arbejdstager [] Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
o I:] Selvsteendig erhvervsdrivende [:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
[] Arbejdsles [] Pensions- eller renteanseger
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
2.2  Adresse i bopaels- eller opholdslandet (?)
2.3 Forsikringsnr..
3 Familiemedlem indlagt pa hospital
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
3.2 Adresse i bopeels- eller opholdslandet (2) (3):
4 Henvisning:
41 [ ]| Deresblanket L Y A (4).
42 [ ] vorblanketE 107 af = e
A. Meddelelse om indlseggelse
5 Den i [ ] rubrik 2 [] rubrik 3 anferte person
5.1 erindlagtden
5.2 DA e s an e (5)
53  pagrund af [ ] sygdom [] moderskab [ ] arbejdsulykke ()
[ ] erhvervssygdom (7) [] ulykkestilzelde (8)
54 Hospitalsopholdet antages at vedvare indtit =~
55 [ ] (°) Attester eller lzegeerklaering vedieegges.
B. Meddelelse om udskrivning
6 Det
[] ved vor blanketE 113 Af s indberettede
[:] i afsnit A ovenfor omhandlede hospitalsophold er afsluttet
o 1-Y o YRR
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7 Bopaels- eller opholdsstedets institution
71 (S T= (=T o [ T=T LT OO OO O USSR UOTOURRURURRTRVRRUIT
T2  AAIESSE (2): ettt s a st et e et e e e et e s e ae e R e RS Ae e RS SR E et et e Ree e e eAeeReebesenaeeateaeasentestensnesee bt bt besaeeasearentenseoseentnatan

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

7.3 Stempel
7.4 Dato: teereereesneiesieieesseessberusenresennetenaanan
7.5 Underskrift '

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Skal anfares, hvis familiemediemmets adresse er en anden end den i rubrik 2 anforte.

(*) Nummer og udstedelsesdato for den blanket, der attesterer den forsikredes ret til ydelserne.

(6) Sygehusets navn.

(¢) Hvis den pagaeldende er forsikret i Belgien, skal arbejdsgiverens navn og adresse anfores nedenfor:

Navn eller firmanavn: ...... e eeeeteeeeeeteetteeeeeeteeesesseeseessseesssesseseesseeeesresseessesesesesssereesraeteessareeteratetrasttesaatteesataesaateeeaaeesrarteteasreeseneresrannes

() Skal om muligt angives.
(8) Skal udfyldes til brug for franske institutioner for selvstaendige erhvervsdrivende inden for landbruget.
(%) Seet i givet fald kryds i denne rubrik.




DE EUROP/EISKE FZELLESSKABER Se veiledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 114 ()

TILSTAELSE AF PROTESER, STORRE BANDAGER ETC.

. Forordn. 1408/71: art. 19; art. 22; art. 24, art. 25.1 og 3.i; art. 26; art. 31.a; art. 52.a; art. 55.1
, Forordn. 574/72: art. 17.7; art. 20.6; art. 21.2 art. 22.2 og 3; art. 23; art. 26.3;
art. 27; art. 28; art. 31.2 og 3; art. 60.6; art. 62.8; art. 62.2 og 3

Denne blanket skal udstedes ved refusion af naturalydelser p& grundlag af de faktiske udgifter. Afsnit A udfyldes af bopaels- eller opholdsste-
dets institution, der sender 1 eller 2 eksemplarer af blanketten til den kompetente institution, alt efter om denne meddelelse vedrarer henholds-
vis det i pkt. 7.1 eller pkt. 7.2 omhandelde tilfelde. Dersom den kompetente institution mener at burde gore indsigelse mod ydelsernes udre-
delse, skal den udfylde afsnit B og tilbagesende 1 eksemplar af blanketten til bopeels- eller opholdsstedets institution. Er den kompetente insti-
tution en institution i Det forenede Kongerige, er denne blanket ikke pékreevet.

A. Meddelelse
1 Den kompetente institution
11 Betegnelse: e eeee et seeeeeeee et e e e e ee e £ oA 1401111111 e e se s s ess s
1.2 AAFESSE (2)]  ceeeecceresert e s st st e st r s e e s e R s r e e e et R e e Re S deeReSabenR e e At e R e ras e RO e Rt nE e ke e e e At e neeake e et beeaRerabe e Rt enenaeaeaeeneaeseearanstennes
®) D Arbejdstager D Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
2 () [] Selvstaendig erhvervsdrivende D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
[ ] Arbejdsles [ ] Pensions- eller renteansager
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato

2.2  Adresse i bopaels- eller opholdsiandet (2):

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

2.3 Forsikringsnr.: e
3 Det pagaeldende familiemedlem
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn - Fedselsdato

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

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

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

4 Henvisning:
41 [ ]| Deresblanket Y S (5)
42 [ ] vorblanket E 107 af ST SRS
5 Vore leeger har for den i '
[ ] rubrik 2 [ ] rubrik 3 anferte person anerkendt
51 [ ] nedvendigheden [ ] den presserende nadvendighed
5.2 af fOIGENAE YABISEI: e e
53 Som (:] sandsynligvis [:] faktisk ifelge gaeidende lovgivning belgber SIgtil e, )
6 D Laegeerklaering om kontrolundersegelsen vedlaegges (7)
7 De i pkt. 5.2 nsevnte ydelser (8)
71 [:] er pa grund af sagens hastende karakter allerede udredetden e

7.2 [:] vil blive udredet, medmindre man modtager en begrundet indsigelse fra Deres side inden 15 dage fra datoen for
afsendeisen af denne meddelelse.

8 Bopaels- eller opholdsstedets institution
8.1 BOIEONEISE:  oooieiieeice et e s R e a e e e AR RS d e R e R e e E e RS AR SEE EesEsens
8.2 Adresse (2): et eeeteeerteectessereeresassesssesssssesssisstissesyeseaneaseeeiseeeasretenteetanteateietiarsaeE e e SRR N e Ra AR e s A e e e e e R ne R e e s s e n e e naneeras

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

83 Stempel
8.4 [ 7-1 (o AP
8.5 Underskrift
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B. Den kompetente institutions eventuelle indsigelse

9 Under henvisning til pkt. 7.2 skal man herved meddele, at de under pkt 5.2 anforte ydelser ikke kan
bevilges.
Grunde:

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

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

10 Den kompetente institution

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel
104 DatO: et eeseeeee s e s e
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Ifand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) Hvis den pagaeldende er forsikret i Belgien, skal arbejdsgiverens navn og adresse anferes nedenfor:

Navn eller firmanavn:

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

e LTI OO P RO

(*) Skal kun anfares, hvis familiemedlemmets adresse er en anden end den i rubrik 2 anforte.

(6) Nummer og udstedelsesdato for den blanket, der attesterer den pageeldendes ret til ydelserne.

(%) Belobet skal angives i bopaels- eller ophoidslandets valuta.

(7) Huvis leegeerklaeringen vediaegges blanketten, skal der seettes kryds i den dertil bestemte rubrik.

(8 Nar det drejer sig om en belgisk selvsteendig erhvervsdrivende, tages som naturalydelser UDELUKKENDE hospitalsindlseggelse i betragt-
ning. -
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BEG/ERING OM KONTANTYDELSER PA GRUND AF UARBEJDSDYGTIGHED

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

Hvis blanketten vedrorer en beskree ftiget arbejdstager eller en selvsteendig erhvervsdrivende skal den kun udstedes i 1 eksemplar, der sendes
til den kompetente institution for syge- og moderskabsforsikring eller for forsikring mod ulykkestilfeelde og erhvervssygdomme. Hvis den deri-
mod vedrorer en arbejdslos, skal den udstedes i 2 yderlige eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den kompetente institution for arbejdslos-
hedsforsikring og det andet til den tilsvarende institution i det land, hvortil den arbejdslose er rejst for at sage arbejde (se ogsa fodnote 7 og 8).

1 Den kompetente institution
1.1 7= =T 411 T OO STO RSOOSR
1.2 AAIESSE (2): ettt e he s e e e e e eae et et Sate b e eE et arne s Rt e Rt e beeatsae e R as e s et et et e s e eessreentenear b et ennnanneseeneaneereean
2 [ ] Arbejdstager [] Selvstaendig erhvervsdrivende [ ] Arbejdsles
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fadselsdato
2.2 Adresse i det kompetente land (2):
2.3 Adresse i bopaels- eller opholdslandet (2):
2.4 FOrsikrinGSNr.: e e
25 Indehaverafdenden s udstedte bianket E 119 (%)

og af den den ceeveer ettt s b saenaerans udstedte blanket E 303 (3)
3 Arbejdsgiver (%)
3.1 NAVN GIIET fITMANAVI. et recie e e st es e s e st b e e s resstaesb s eessesasns s s e e s e e saas s st e s s e sass s e saesresaanteasbeneseesaseraessanasesssassnenrreeassiosansannasorsssans
3.2  Adresse (3): e eeterrrnseeteiisessfessernsessesesesssessesfesssessesseeeteessessteeteeseessteneessteastesteneetesteseteasiastiateneeantataataaateeneeneeteenanseennteateerereraesaran
R IR T T ¥- V= £, 1 =1 L1 111 1= o OSSOSO SUURR PR

(°) Begeering om ydelser

4 Den i rubrik 2 anfarte person har den =
indgivet begeering om kontantydelser for uarbejdsdygtighed pa grund af
41 D sygdom (8) [:l moderskab (forventet nedkomst, den: )
[] arbejdsulykke indtruffet den L
[] erhvervssygdom
5 Leegeerklisering fra den behandiende laege
[ ] vedleegges [ ] harikke kunnet fremskaffes
6 lfolge vor kontrollerende laege [:[ hvis erkleering vedlasgges
[ ] hvis erkleering snarest vil blive fremsendt
6.1 [ ] eruarbejdsdygtigheden indtradtden .,
og m4 antages at vedvare indtif
6.2 [ | foreligger der ingen uarbejdsdygtighed (7)
7 D Den pagseldende har ikke overholdt forskrifterne i vor lovgivning, navnlig:
8 D Uarbejdsdygtigheden antages at vaere forarsaget af et ulykkestilfeelde, for hvilket tredjemand er ansvarlig
8.1 I:] Der vedleegges en rapport om det pageeldende ulykkestilfzelde med angivelse af adressen pa den implicerede tredjemand.
9 l:] Man er villig til at udbetale kontantydelserne til den pagaeldende for Deres regning. Man udbeder sig underretning om, hvorvidt
De er enig i denne fremgangsmade, og — i bekraeftende fald — sende os de forngdne oplysninger med henblik
pa ydelsernes udbetaling.
10 D Kontantydelserne vil ikke blive udbetalt den pageeldende herfra for Deres regning.



E115

B. [ | (5 Uarbejdsdygtighedens forlsengede varighed

11 Under henvisning til
111 [] vorblanket E115af e
11.2 [ ] Deresblanket E117 af s
11.3 skal man herved meddele, at ifolge vor kontrollerende lzege,

[ ] hvis erkleering vedlaegges,

[ ] hvis erklaering snarest vil blive fremsendt,

ma den i rubrik 2 anfgrte person antages at vaere uarbejdsdygtig indtil den

12 Bopeels- eller opholdsstedets institution

12.1 Betegnelse: O OO SO SPURPUUPRRRR
12.2 Adresse (3): PR Leatersesesresere e istaaaeereent et et e et e et e e s e et e ae st e seeanreseeennesnseasaenaenranns
12.3 Stempel
124 Dato: e
12.5 Underskrift '

"VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Skal kun udfyldes, nar blanketten vedrarer en arbejdslas.

(#) Hvor det drejer sig om arbejdslese, skal den seneste arbejdsgiver anferes.

(5) Afsnit A og B er alternative. Seet kryds i rybrikkerne, der svarer til det udfyldte afsnit.

(¢) Eller ulykkestilfeelde (bortset fra arbejdsulykker).

(") Vedieeg genpart af den til den pageaeldende fremsendte bianket E 118. _

(8) | ltalien skal denne blanket forevises det kompetente provinskontor af »Istituto nazionale della previdenza sociale« (INPS, statsanstalten for
social forsorg);
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LA GEERKLARING VEDRORENDE UARBEJDSDYGTIGHED
(SYGDOM, MODERSKAB, ARBEJDSULYKKE, ERHVERVSSYGDOM)

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

Skal udfyldes af leegen ved den institution, der udsteder blanket E 115; skal vedleegges den naevnte blanket og sendes i lukket kuvert, hvor det
drejer sig om sygdom eller moderskab. For s& vidt angar Belgien, skal den altid forst sendes til den kompetente belgiske sygeforsikringsinstitu-

tion.
1 Den kompetente institution, som blanketten sendes til
1.1 Betegnelse: reeteesaeeresueenTereserseetesEisRet et t b e e aneae e eSS ae Rt ST AeaR eSOt R e st SaaR RO AT e aaR R TaSYTRe RS e AR e R RS RS R A e e e aRn e ae e eaeearaae e aeRtane e senteanesanasarastisanes
1.2 AAIESSE (2). ettt eae s s et e e s a et ae s R e a e e e R e R A et e e S beeaEneae s eAeRane e e e ea e s e Rt s aaeeAt et oAt e ae e beeatenstense e reantenteetrennens
1.3 Henvisning: vorblanket E 116 af e
2 Bilag til blanket E 115af e
3 [] Arbejdstager [] Selvsteendig erhvervsdrivende [ ] Arbejdsles
3.1 Efternavn Fornavne | Pigenavn Fodselsdato
3.2  Adresse i bopaels- eller opholdslandet (3):
3.3 Forsikringsnr.. e
4 Jeg undertegnede, la@ge ..o , der har undersogt ovennzevnte pérson
den ..,
4.1 skenner, at der er tale om
I:] et sygdomstilfselde (3) D en graviditet (forventet nedkomst, den: e )
4.2 at der formentlig er tale om
[ ] en arbejdsulykke [] en erhvervssygdom
43 [ ] ettilbagefald eller en forveerring

Afsnit A: Aimindelig erkigering.

5 (Skal udfyldes i alle tilfeelde, herunder arbejdsulykker).
5.1 Forhistorie og tilstedeveerende symptomer:
5.2 Klinisk undersagelse
5.3 Almentilstand: ... Vaagt: e Hojde: .o, 4
54 N 2T [ (=38 17 11T« 2 PO O
5.5  Specielle UNAErSOQEISET (5): e s SRR b RS SRR Rk e R e R R s na e s e et At e et as
5.6 (9] Ve [ oY== OO OO OO SO P SO OSS OSSPSR PO
5.7 Konklusion:
58 D Den pagaeldende anses ikke for uarbejdsdygtig.
59 l:] Den pagseldende anses for uarbejdsdygtig
fra e Bl et
5.10 D Den pageeldende vil blive underkastet en fornyet laegeundersegelse
5.11 |_—_] Den pageaeldende er atter arbejdsdygtig fraden
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Afsnit B: Erkleeringer i tilfeelde af arbejdsulykke

6 Forste lzegeerklaering

6.1 Ulykkestilfaeldet har medfort folgende leesioner (6)

6.2 Disse laasioner [:] har haft [:\ vil fA nedennaevnte folger (7):

6.3 Uarbejdsdygtigheden er indtradt den
6.4 Tilskadekomne behandles
[ ] isithjem [ ] ilegens konsultationslokaler
[ ] pahospital [ ] andetsteds

Adresse (2) (8):

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

7 Sidste leegeerklaering
7.1 Behandlingen er afsluttet den .o,
7.2 Leesionerne er konsolideretden L

73 [ ] uden eftervirkninger
7.4 [:I 0g méa antages at fa folgende eftervirkninger:

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

75 Udferlig beskrivelse af tilskadekomnes tilstand efter helbredelsen eller efter leegebehandlingens

afslutning:
8 Bopaeis- eller opholdsstedets institution
8.1 TS =T [ 1= Y= OO O OO ORSUS
8.2  AAIESSE (2):  ceeeeerereieee e se et e et e rte b e st et e e ae A e st eaaebe st sRe e At eAn At e R eeaeeReen et e se b eeseateeseaaeeReene e e areesreneeanesantans terteeeree e anes

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

83 Stempel
8.4 Dato: e
8.5 Lsegens underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Skal udfyldes i alle tilfeelde, herunder ulykkestilfeelde (bortset fra arbejdsulykker).
(¢) Skal kun udfyldes, hvis disse oplysninger er noedvendige.

() Angiv undersoegelsens art og tidspunktet for den.

() Angiv leesionernes art og karakter samt hvilken del af legemet der er beskadiget, f.eks. brud p& armen, beskadigelse af hovedet, af fingre,
indvendige kvaestelser, asfyksi etc.

(") Angiv de sikre eller sandsynlige folger af de konstaterede leesioner, f.eks. ded, varig eller midlertidig, hel eller delvis uarbe]dsdygtlghed i til-
feelde af midlertidig uarbejdsdygtighed, skal varigheden angives.

(8) Huvis tilskadekomne behandles pa hospital, skal endvidere sygehusets navn anferes.




DE EUROPAEISKE FELLESSKABER

Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 117 (")

TILSTAELSE AF KONTANTYDELSER | TILFELDE AF UARBEJDSDYGTIGHED

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

Denne blanket udfyldes af den kompetente institution, der sender den til bopeels- eller opholdsstedets institution. Den kompetente institution
skal endvidere underrette den pageeldende i tilfeelde af, at kontantydelserne udbetales af bopselsstedets institution (forordning 574/72,
art. 61.8).

1 Bopaels- eller opholdsstedets institution

1.1 Betegnelse:
1.2 Adresse (2):

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

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

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

2 Henvisning: Deres blanket E 115 af

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

3 [ ] Arbejdstager [ ] Selvsteendige erhvervsdrivende [ ] Arbejdslese

3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato

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

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

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

3.3 FOrsikringSnr.: e
4 [:] har forelgbig, under forbehold af eventuel forlaengelse, ret til kontantydelser
1 - NS (TN

41 [ ] harikke ret til kontantydelser
Grund: se vediagte E 118

4.2 |:l har ikke lsengere ret til kontantydelser fra e, at regne
Grund: se vedlagte E 118
5 Disse ydelser vil blive udbetalt (3)
5.1 D herfra til den i pkt. 3.2 angivne adresse ved international postanvisning
5.2 D herfra ved den pageeldendes tilbagevenden hertil
53 [ ]| af Dem for vor regning
54 [ | af arbejdsgiveren til den i pkt. 3.2 angivne adresse ()
55 [ ] afarbejdsgiverenfra . (| (%)
6 @) ()
6.1 Ydelsen skal udbetales:
6.2 for alie ugens dage undtagen [] mandag [] tirsdag [] onsdag
: [ ] torsdag [] fredag [] lerdag [] sendag.
6.3 Ydeisen udbetales med et nettobeleb pr. dag af /
..................................................... (") dersom den forsikrede ikke er indlagt pa hospital
..................................................... (7) i tilfselde af hospitalsindlaeggelse.
6.4 D (8) Nar ydelserne skal udbetales for en hel maned, tilkendes de for 30 dage, uanset om maneden bestar af flere
eller faerre end 30 dage.

7 Man udbeder sig snarest muligt underretning om resultatet af

71 [ en undersagelse (°)
72 [ ] enadministrativ kontrol

7.3 |:| en ny laegeundersoagelse, der skal foretages ca. den

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

8 Den kompetente institution
8.1 BetegnEISE: e e e e b e R e e ettt oo e eseessssseeee e

8.2  Aresse (3): e eeeuteraesetesbesbeesatissestsesseeatinaeeseiteateeaseeaneesttaaeeaneaseeeaeeatesenReuasse e eeare et e et eaattereeneet s R nanress
8.3 Stempel
8.4 Dato: e
8.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3) Denne oplysning er overflgdig for arbejdslese, for hvem der er udstedt en blanket E 119.
(*) Skal i givet fald udfyldes af de danske institutioner.

(5) Skal udfyldes af de tyske institutioner.

(6) Skal kun udfyldes i det i pkt. 5.3 anferte tilfeelde.

(') Angiv belabet i det kompetente lands valuta.

(8) Der szettes om fornedent kryds i denne firkant.

(®) Angiv arten af den gnskede leegeundersegelse (rentgenundersegelse, analyse af . .. etc.).
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MEDDELELSE OM IKKE-ANERKENDELSE ELLER OPHOR AF UARBEJDSDYGTIGHED

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

Dersom blanketten vedrorer en beskreeftiget arbejdstager eller en selvsteendig erhvervsdrivende skal bopaels- eller opholdsstedets institution
(eller den kompetente institution) udfylde den i 2 eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den pagaeldende selv og det andet til institutionen for
syge- og moderskabsforsikring eller for forsikring mod arbejdsulykker og erhvervssygdomme i det kompetente land (bopeels- eller opholdsste-
dets institution. Hvis den vedrorer en arbejdsles. skal der foruden de 2 naevnte eksemplarer (hvoraf det ene sendes til den arbejdslose selv)

udfyldes 2 yderligere eksemplarer, hvoraf det ene sendes til den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring og det andet til institutionen
i det land, hvortil den arbejdslose er refst for at soge arbejde. '

1 [:] Arbejdstager [:] Selvsteendig erhvervsdrivende [:] Arbejdsles

1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato

1.2 Adresse i bopeels- eller opholdslandet (3):

1.3 Forsikringsnr.. . e e e baeneees

2 [ ] Den kompetente institution [ ] Bopeels- eller opholdsstedets institution

2.1 7= 0o =Y 1= O OO O SURO
P Yo [ =TT 3 T OO O OO TP

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

3 [ ] Efterdet for os oplyste

D ifelge den kontrolundersegelse, der er foretaget af vor laege den ...,
31 [ ] erDe kun delvis uarbejdsdygtig |
3.2 [_\ er De berettiget til at modtage kontantydelser med et belgb af
fraden ®)
3.3 [ ] erDe ikke uarbejdsdygtig
34 D er Deres uarbejdsdygtighed ophart den L (4).
3.5 [:I Den sidste dag, for hvilken De vil fa udbetalt kontantydelser, erden ..o
3.6 [:I Den kompetente institution bestemmer den sidste dag, for hvilken De kan modtage kontantydelser ..o
4 [ ] Bopeels- eller opholdsstedets institution [ ] Den kompetente institution

4.1 Betegnelse:
42  Adresse (3):

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

4.3 Stempel ,
4.4 DatD: s
4.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes nfed blokbogstaver, og der méa kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestér af 4 sider incl. bilaget, hvoraf
ingen ma fjernes, heller ikke sider som ikke matte veere udfyldt

Vejledning for arbejdstageren, den selvstaendige erhvervsdrivende eller den arbejdsiose

De kan indgive en klage over den afgorelse, som De herved gores bekendt med, til den kompetente instans i den kompetente stat eller i den
stat, hvor De opholder Dem eller er bosat.

Navnene péa disse instanser, fremgangsmaden ved klagens indgivelse samt fristerne herfor er anfort i bilaget til denne blanket.

For sé vidt angéar fremgangsmaden ved klagens indgivelse samt fristerne herfor, skal De folge de anvisninger, der er givet for det kompetente
land. ‘

| Deres tilfaelde geelder de anvisninger, der er givet under nr. ...

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irdand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(®) Skal kun udfyldes, nar den kompetente institution udsteder blanketten. Angiv om det drejer sig om et beleb pr. dag pr. uge. pr. maned.

(¢) Angiv den sidste dag for uarbejdsdygtigheden.
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KLAGEADGANG SAMT FRISTERNE FOR INDGIVELSE AF KLAGE
Forordn. 574/72: art. 18.4; art. 61.4

1. BELGIEN

Hvis De ikke er indforstdet med vedlagte afgorelse, kan De indanke den for den kompetente arbejdsdomstol ved en dateret og underskrevet

skriftlig begeering, der inden for den maned, i hvilken De har faet meddelelse om afgerelsen, sendes i anbefalet brev til den pageeldende arbejds-
domstols justitskontor. '

Ved kompetent arbejdsdomstol forstas:
a) hvis De er bosat i Belgien, arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De har Deres hjemsted;

b) hvis De ikke eller ikke leengere er bosat i Belgien, arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De havde Deres seneste hjemsted eller bopeel i
Belgien; '

c) hvis De ikke har haft hjemsted eller bopeel i Belgien, arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De har haft Deres seneste arbejdssted i Belgien.
2. DANMARK

Hvis De onsker at klage over vedlagte afgorelse, kan De,

a) for savidt angér dagpenge i arbejdsgiverperioden i 13 uger regnet fra forste fravaersdag, i de tilfelde hvor arbejdsgiveren er forpligtet til at
udbetale dagpenge, indbringe sagen for dagpengeudvalget; adresse:

................................................................ A T P E e st L e e e eetasiserssncsenrserasareeovsunssoiesasspensraane o Tesssrer L eEn Pl e e eNar R s eNr el oL e ee s Pt LA eNs e e es s e e e R e e en EE RN o rps

b) for s& vidt angar dagpenge ud over arbejdsgiverperioden eller i de tilkelde, hvor der ikke foreligger en arbejdsgiverperiode, indbringe sagen
for vedkommende amtsankenaevn, i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner for Den sociale Ankestyrelse; adresse:

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

inden 4 uger efter, afgorelsen er meddelt Dem.

3. TYSKLAND

De kan inden 1 maned, efter at De er gjort bekendt med vedlagte afgorelse, indgive en skriftlig klage over denne til den kompetente tyske institu-
tion, der er angivet i rubrik 2 eller 4 i blanket E 118, eller til institutionen p& Deres opholds- eller bopeelssted, der anfert i de samme rubrikker.

4. GREKENLAND :
Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte atgorelse,kan De inden .. dage efter modtagelsen af denne meddelelse indgive en klage til:

Betegnelse:
Adresse:

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

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

5. FRANKRIG

Hvis De ensker at gore indsigelse mod vedlagte afgorelse, kan De inden for 2 maneder efter modtagelsen af denne meddelelse indgive en klage
til overkegen ved den nedenfor anforte sygekasse: ‘

2 T o T T == OO
AAIESSE. it s e st e a st e ne s e e e e e RS R S SRRSO R S E SRR SRS RS E R RS SRS SRR SR SRR E S e S n s e SRt e se s snesme e anessn e anenes

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

6. IRLAND

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgorelse, kan De rette en begeering til Department of Social Welfare (social-ministeriet), Dublin, med
angivelse af, at De onsker Deres sag forelagt en ankeinstans (Appeals Officer). En sadan begeering skal fremsaettes inden 21 dage efter, at De
har faet meddelelse om afgorelsen.

7. ITALIEN
Afgorelser truffet af INAIL (arbejdssulykker og erhvervssygdomme).

Hvis De agter at gere indsigelse mod en afgerelse truffet af INAIL, kan De inden 60 dage efter at De har faet meddelelse om afgerelsen under-
rette INAIL ved anbefalet brev med modtagelsesbevis eller ved brev afleveret mod kvittering om, hvorfor De mener, at afgorelsen ikke er rigtig;
drejer det sig om en varig varbejdsdygtighed, skal De neermere angive storrelsen af den erstatning, som De mener at have krav pa; De skal
under alle omstaendigheder vediegge en 'kegeerklaering med angivelse af de faktorer, der kan anfores til stotte for Deres krav.

Hvis De ikke har modtaget svar pa Deres klage inden 60 dage efter datoen for det ovenneevnte modtagelsesbevis eller kvittering, eller anser De
ikke svaret for tilfredsstiliende, kan De indstsavne INAIL for domstolene.

Indsigelsen kan afgives direkte til INAIL eller gennem bopeels- eller opholdsstedets institution.
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8. LUXEMBOURG

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgerelse, kan De principielt indgive en klage til Conseil arbitral des assurances sociales (voldgiftsradet
for social forsikring), Luxembourg, inden 40 dage efter at De har faet meddelelse om afgerelsen. :

Enhver kiage skal veere ledsaget af en udferlig erkleering fra Inspection générale de la sécurité sociale (overinspektoratet for social sikring),
Luxembourg, hvori det attesteres, at De allerede har rettet henvendelse til denne myndighed med henblik pa en administrativ ordning af sagen.
9. NEDERLANDENE

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgz'relse, kan De inden for en rimelig kort frist anmode den kompetente nederlandske institution om en
afgerelse, der kan ankes (denne institution er anfert i rubrik 2 eller 4 pa blanket E 118).

10. DET FORENEDE KONGERIGE

Hvis De ikke er indforstaet med vedlagte afgorelse, kan De inden 28 dage, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen, indgive en klage til
»Department of Health and Social Security, Overseas Branch (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling), Newcastle-upon-Tyne,
eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling), Belfast, alt efter om-
stsendighederne.
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ATTEST OM ARBEJDSLOSES OG DERES FAMILIEMEDLEMMERS RET TIL YDELSER FRA SYGE-
OG MODERSKABSFORSIKRINGEN

Forordn. 1408/71: art. 25.1 og 3.i
Forordn. 574/72: art. 26.1

Blanketten skal udleveres til den arbejdslose af den kompetente institution, eller af denne institution sendes til bopeels- eller opholdsstedets
institution, dersom den er udstedt p& dennes anmodning.

1 Bopeaels- eller opholdsstedets institution (2)

1.1 Betegnelse:
1.2 Adresse (3):

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

1.3 Henvisning: Deres blanket [] E107af e, [] EfM5af e,
2 Den arbejdslose
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato

2.2  Adresse i det land, hvor den pagaeldende seger arbejde (3):

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

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

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

2.3 FOrsikningSNr.: e

3 Den i givet fald seneste arbejdsgiver

3.1 LT L= T 17= 7= T2 OO
3.2 AQIESSE (3): e et e E AR R e E SRR R SRR S RS SRR RS R e e b e RS E e Rt S b et e et e Ae b eee e aa bt e n et ans
4 Den pageeldende har ret til ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen

[ ] naturalydelser for sig selv

[ ] kontantydelser for sig selv

[:] naturalydelser for sine familiemedlemmer

forudsat, at institutionen for arbejdsleshedsforsikring i det land, hvortil han er rejst for at soge arbejde, har tilstillet
institutionen for syge- og moderskabs forsikring i det samme land en blanket E 303, der indeholder den i artikel 26.2,
forste afsnit, i forordning 574/72 foreskrevne attest.

5 Naturalydelserne kan udredes
5.1 D for et tidsrum, der ikke overstiger det for ydelser ved arbejdsloshed fastsatte tldsrum
5.2 |:] for de indtrufne sygdomstilfeelde indtil . incl.

i e dage ............. uger

6 | tilfselde af uarbejdsdygtighed kan kontantydelserne udbetales
6.1 [:] for et tidsrum, der ikke overstiger det for ydelser ved arbejdslashed fastsatte tidsrum.

6.2 [ ] fordeindtrufne sydomstilfeelde indtil e v inCL.
dage ............. uger
7 Disse kontantydelser vil blive udbetalt

71 [] herfra ved international postanvisning til den ovenfor anferte adresse
72 [] af Dem for vor regning.

8.1 Ydelsen skal udbetales:
8.2 l:] for de samme ugedage som i henhold til arbejdsleshedsforsikringen
8.3 [:] for alle ugens dage undtagen [:| mandag E] tirsdag
[] onsdag [ ] torsdag [ ] fredag [] lerdag [[] sendag
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9 (*)

9.1 Denne ydelse udbetales med et nettobelob pr. dag, der

9.2 D svarer til det i arbejdsloshedsforsikringen fastsatte belgb.

9.3 [:] andrager e (°) hvis den forsikrede ikke er indlagt pa hospital
..................................................... (%) i tilfeelde af hospitalsindlaaggelse.

10 Den kompetente institution (¢)

10.1 Betegnelse: eeeeeeetetesiesisseseieeesteeseesiresseeeessessesseseessestessentestentestentiatestestentensteteesersenseostesiataareseteasestaeteahenseeneeReentrae e e et eenneeeasseeeseennens
10.2  AAIESSE (3): ettt e e e R e £ SRS Aeae Rt e Re e e Ae e e e Re s esaReaseas e s oA ReAtese e eR et et R e bt e e seetesenn e et ssnaen
10.3 Stempel
10.4 Dato: s
10.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for den arbejdsigse
a) For at opn& naturalydelser fra sygeforsikringen for Dem selv og Deres familiemedlemmer, skal De henvende Dem til folgende institution:

i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavens magistrat og Frederiksberg kommunal-
bestyrelse. Leege- og tandleegehjeelp samt medicin kan ydes uden forudgéende henvendelse til de neevnte institutioner. Denne blanket skal
medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke leeger og tandieeger der kan rettes henvendelse, fas hos den stedlige social-
og sundhedsforvaltning;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sofolk, Somandshjemmet (OIKOS NAUTOU)

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance maladie« (den stedlige sygekasse);

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen soges;

i italien, »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvasenet);

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeels- eller opholdsstedet;

i Det forenede Kongerige, leegen, tandkegen, hospitalet etc., hvor behandling soges.

Foruden denne blanket, E 119, skal De veere i besiddelse af et eksemplar af blanket E 303/3, hvis pkt. 7 vil veere udfyldt af institutionen for
arbejdsloshedsforsikring i det land, hvor De spger arbejde.

b) For at opné kontantydelser for Dem selv i tilfeelde af uarbejdsdygtighed eller hospitalsindieeggelse skal De (undtagen hvis De befinder Dem
i Nederlandene) forevise de i afsnit a) neevnte blanketter samt en erkleering om uarbejdsdygtighed udstedt af den leege, der har behandlet
Dem,

— for den i afsnit a) anforte forsikringsinstitution, hvis De befinder Dem i Belgien, Tyskland, Frankrig, Italien eller Luxembourg;
— for den stedlige social- og sundhedsforvaltning og — i Kobenhavns, Odense, Alborg og Arhus kommuner — for magistraten, hvis De
befinder Dem i Danmark; :

— for »the Local agent of Department of Social Welfare« (den stedlige repraesentant for socialministeriet), Dublin, hvis De befinder Dem i
Irland; De kan ogsé sende blanketterne til ministeriet selv;

— for »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling), Newcastle-
upon-Tyne, eller til »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale afdeling),
Belfast, alt efter omstaendighederne, hvis De befinder Dem i Det forenede Kongerige.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;, GR = Greekenland; F = Frankrig;
IRL = Irdand; | = Ralien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pa anmodning af bopeels- eller opholdsstedets institution.

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(*) Udfyld kun denne rubrik, hvis kontantydelserne skal udbetales af bopeels- eller opholdsstedets institution.

(¢) Angiv belebet i det kompetente lands valuta.

(6) Dersom denne blanket udstedes af en nederlandsk institution, afholdes naturalydelserne af »Ziekenfondsraad« (sygekasseradet) i Amstel-
veen, mens kontantydelserne afholdes af den institution, der udsteder blanketten.
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ATTEST OM RET TIL. NATURALYDELSER FOR PENSIONS- ELLER RENTEANSOGERE OG DERES FAMILIEMEDLEMMER

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

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, der udleverer 2 eksemplarer af blanketten til den pagseldende, som
skal forevise dem for institutionen pé sit bopeelssted. Dersom pensions- eller renteanspgeren er bosat i Det forenede Konge-
rige, skal de 2 eksemplarer af blanketten sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, New-
castle-upon-Tyne. Efter at have modtaget de pagaeldende eksemplarer udfylder bopaeisstedets institution blankettens afsnit B
og sender det ene eksemplar af blanketten til den i rubrik 6 anforte institution. | givet fald skal de 2 eksemplarer forst sendes til
den institution, som skal udfylde rubrikkerne 5 og 6.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopeelsstedets institution (?)
1.1 T =T 1T ET= O TSRS P RSOOSR
1.2 AAIESSE (3): et e et AR eSS eae e e e e st e A e e et e At e e eReeaaeAe R eeaeeae e At eaterenEerAsaate s e e uaeerreaaeshe bt neensentenrenne
1.3 Henvisning: Deres blanket E 107 af e e
2 Pensions- eller renteansoager
2.1 Efternavn Fornavne. Pigenavn Fedselsdato
2.2 Aresse i BOP@ISIANAEL (3): ettt ettt A R et ee s e ee s st n et e ee e e
2.3 Forsikringsnr.: e
3 Udfyldes af den institution, hvortil begeering om pension eller rente er indgivet
3.1 Den pagaeldende harden e
indgivet begaering om pension eller rente i anledning af

[ ] alderdom [ ] invaliditet [ ] tab af forserger

D arbejdsulykke D erhvervssygdom
3.2 * [:] Det fremgar af behandlingen af denne begaering, at den pagaeldende formentlig er berettiget til en pension eller rente,

for vor regning.
4 Institutionen, der har udfyldt rubrik 3
4.1 2Tt LYo [ T=Y == F OO PO O OO
4.2 T [T T ) T oSO OSPOPOO RSP
4.3 Stempel

44  Dato: s
4.5 Underskrift
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Udfyldes af den institution, hvortil begaering om pension. eller rente er indgivet, eller af institutionen for syge- og
5 moderskabsforsikring i det land, hvor denne begeering er indgivet
5.1 Den i rubrik 2 nasvnte anseger og hans familiemedlemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabs-
forsikringen - . ,
5.2  fra indtil gyldigheden af denne attest ophaeves.
6 Institutionen, der har udfyldt rubrik 5 |
6.1 (2T (=T e T = T OO RSV
B.2  AIESSE (3): ettt e ae e e b r e et e RS Rea e e Re R e s e bR e e R e e A e RS ebeaeae b et eRsaeasseeae st esa et e e e aeneeenranes
6.3 Stempel
6.4  DatO: s
6.5 Underskrift

B. Meddelelse om, hvorvidt registrering har fundet sted eller ej

7 ¢ []
7.1 Den i rubrik 2 nsevnte anseoger og hans familiemedlemmer har ikke kunnet registreres.

Grund:
s| o [
8.1 Den i rubrik 2 naevnte anseger og hans nedennsevnte familiemedlemmer er registreret den
9 Registrerede familiemedlemmer

Efternavn ' Fornavne Pigenavn Fodselsdato
9;1 ...........................................................................................................................................................................................................
0.2 e sistessesseessveesbesssressestesaesresaeete st rasraasstesrrrenseanantantesas  sesesesessessesseessesssesseeseesss  sesseestesseseseessesssestecsseeesees
.3 st sntisa testeshessserseessesbesssesseessessressesasesstesaehtrteebseaneraeshaastastians  eestessesseeessesseessesseesseeans we eeeresseeseesseeesressseseeessnessens
D8 s, testesseesseiseeessessessesssisssessseteetsesaeetesaasheese it esaresaasstesansse  aessesseessessesssesseessreseeseesse  Sessessesssesssesssesssssessseessens
. D e rrstes s eseratestastes evesessessesssesssesseessesssesseaseesseesneeseeestesesheeheebtasaestesatnetaets  esaeessesssesseesiessesssesseesssesss  Sestestesssesseesseessesssevsessess
L= 70~ Z S
0.7 eeereeeeeeeeeeetsst e s s raneaies evessbesesstssssivaseeseessessessesstessEesasEessEieseaesstesssasiateestassnreist  seessseveseseressssessasesseesesers  siseeesssesssessseressesisseesasesss
0.8 ettt et et ratiaies tessesseessesssessesssisssesbeesesasiseeReeaneeEestesaesseesanentessensteaneant  aeseesstesseessesseesstessesstesesst  eesseesssseseretesssesseessesssesees
10 Bopeelsstedets institution
RO T = 1= (=Y [ U= Y= O O P OO S O SPTOSP reeeeeersaeneennnreaens
10.2  AGIESSE (3):  ceeeeersre et b SRS ER SRS SRR RS e R SR SR e R e RS E AR SRS AR S RN R Ae R e Ae e e R TR eSS E SRRt s a et ene
10.3 Stempel

10.4 DatO: e s
10.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma

fijernes, heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt

Vejledning for den forsikrede

a)

Denne attest giver Dem og Deres familiemedlemmer ret til naturalydelser i tilfeelde af sygdom eller moderskab i Deres bopeelsiand.

b) De skal snarest muligt forevise de 2 eksemplarer af denne attest, som De er i besiddelse af, for en af nedennsevnte fors:kr/ngsmstftutloner

c)

i Belgien, »/la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

i Danmark, den stedlige amtskommune | Kpbenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunal-
bestyrelse;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke tilkendes; for sefolk, Somandshjemmet (OIKOS NAUTOU)

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasée);

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omréde ydelserne soges;

i Ralien, / almindelighed. »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sunhedsvaesenet);
i Luxembourg, »Caisse nationale d'assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet.

De har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvortil De har indgivet blanketten, om enhver forandring i Deres forhold, som kan be-
rore retten til naturalydelser (tilstielse af pension, forandring af bopeels- eller opholdssted for Dem selv eller et familiemediem etc.).

FODNOTER

() Kendingsbogstaver for det land, hvor blankettes afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;

F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Skal kun udfyldes nar blanketten udstedes pa anmodning af bopeelsstedets institution.

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(¢) Saet i givet fald kryds i denne rubrik.

(5) Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, alt efter omsteendighederne, og seet kryds i de tilsvarende rubnkker
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ATTEST FOR REGISTRERING AF PENSIONS- ELLER RENTEMODTAGERE SAMT FORELSE AF FORTEGNELSER

Forordn. 1408/71: art. 28.1.a
"Forordn. 574/72: art. 29.1-3; art. 95.4

Blankettens afsnit A udfyldes af den institution, som skal udstede attesten i medfor af art. 29.2, i forordn. 574/72, og denne insti-
tution udleverer 2 eksemplarer af blanketten til pensions- eller rentemodtageren eller sender dem til bopaelsstedets institution,
hvis attesten er udstedt p& dennes anmodning. Dersom pensions- eller rentemodtageren er bosat i Det forenede Kongerige,
skal de 2 eksemplarer af blanketten sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, New-
castle-upon-Tyne. | givet fald sendes de 2 eksemplarer forst til den institution, som skal udfylde rubrikkerne 5 og 6. Efter at have
modtaget de 2 eksemplarer udfylder bopaelsstedets institution blankettens afsnit B og sender det ene eksemplar af blanketten
til den i rubrik 6 anforte institution.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 Bopeelsstedets institution (?)
1.1 (272 =T e [ =) 7= O OO OO OO
1.2 AAIESSE (3) e e e SRR e £ SR SR e e SR E S e e a SRS g e et SRS AaE e R e RS e At e Aa et eabeee e eeaeesteaeeReeneeetebentesreennestenteeres
1.3 Henvisning: Deres blanket E 107 af eetrevereeareseiesrvieer e irrerartaesirrinrire
. [:} Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
2 D Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
2.2  AAreSSe i DOPERISIANAEt () e e e e et e — e e e v et e et e eea e e be e b e e et e bt s besaee b s eabeesreeaeesntesaresas
2.3 Dato for eventuel bopaelsforandring: e
24 FOrsikringsnr.: et
2.5 D Pensions- eller rentemodtageren er omfattet af en ordning for selvsteendige erhvervsdrivende, som anfort i bilag 11 til
forordning 574/72
3 Udfyldes af den institution, der udbetaler pensionen eller renten
3.1 Den pageeldende har modtaget pension eller rente i anledning af
[ ] alderdom [ ] invaliditet [ ] tab af forserger
[ ] arbejdsulykke [ ] erhvervssygdom
3.2 sidenden = e s
3.3 Pensions- eller rentenummer: e
4 Institutionen, der har udfyldt rubrik 3 (%)
4.1 BeEONEISE: oottt e SRR SRR AR R e
4.2 AAIESSE (3): eereeeeeeeeeren eSS E SRS E R R R R R RS e RS R AT E AR b gL A LSRR
43  Stempel
44  DatO: e e
45 Underskrift
Udfyldes af den institution, der udbetaler pensionen eller renten, eller af institutionen for syge- og moderskabsforsikring
5 i det land, hvor pensionen eller renten ydes
5.1 Den i rubrik 2 anforte person og hans familiemediemmer har ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
fra e vt e e at regne.
5.2 Udgifterne ved de ydelser, der skal udredes i deres bopaelsland (bortset fra det kompetente land), pahviler os
53 fraden og indtil gyldigheden af denne attesi ophaeves.
54 [:] Ved udstedelsen af denne attest ophaeves gyldigheden af blanket E 120 af
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6 Institutionen, der har udfyldt rubrik 5

6.1 Bele@EISE: et ee e A AR s e s et e e r et et ee et et eeet et et ee e et er e et s esaraeeas
B.2  AIESSE (3): e e s e R e be e b e s e R e R et et e a et en e s e eee bt e bt et et s et s e ae et e enen et e et et eneeneaneerenent et et snns
6.3 Stempel

8.4  DalO: e reeeeeeer e e st e s e
6.5 Underskrift

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

B. Meddelelse om, hvorvidt registrering har fundet sted eller ej

7

¢ ]

71
7.2

7.3

Den i rubrik 2 anfarte person og hans familiemedlemmer har ikke kunnet registreres,
[:] fordi den pageeldende i forvejen har ret til naturalydelser efter vort lands lovgivning.

[] ANAre grunde: ettt R s bRttt S

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

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

© []

8.1
8.2
8.3
84
85
8.6
8.7
8.8
8.9
8.10
8.1
8.12

Den i rubrik 2 anfarte person og hans familiemedlemmer er registreret.
Registrerede familiemediemmer (¢):
Efternavn Fornavne : Pigenavn Fodselsdato

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

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

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

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

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

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

Udgifterne ved disse ydelser skal afholdes af Dem; den dato, der skal tages som udgangspunkt for beregningen af det i artikel
95 i forordn. 574/72 fikserede belgb, erden

Bopaelsstedets institution

9.1
9.2

93

(T3 (e [ 1= 7= O O OO PR
Adresse (3): Ceteertesteebessestestieneaterateaeaeeseeseraeerereaeeeteareateeraete e eeasaRaebre s ran e e Rt s R et a e e asnsaanarans teeeeeeeetisteeeersaeeaeeaeeteeaeree et e s et ananeneraesaaeaes

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

1 I S B T (o 1O
9.5 Underskrift

...............................................................................
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma

fjernes, heller ikke sider som ikke matte veere udfyldt.

Vejledning for pensions- eller rentemodtageren

a)

b)

)
(3

De skal snarest muligt aflevere de 2 eksemplarer af denne blanket til nedennsevnte forSIkrmgsmstltutlon
i Belgien, »/a mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;

2) Danmark, den stedlige amtskommune. | Kpbenhavns og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunal-
estyrelse;

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den
pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sefolk, Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU);

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance- malad/e« (den stedlige sygekasse); hvis rubrik 2.5 er udfyldt, den institution, som har indgaet
overenskomst;

i Irland, det »Health Board« (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrdde ydelsen seges;

i ltalien, Unita sanitaria locale (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sefolk og flyvende personale i den civile
flyvetieneste, »Ministero della Sanita«, (Sundhedsministeriet), den lokale sygekasse for faden eller flyvetienesten;

i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet.

De har pligt til at underrette den forsikringsinstitution, hvortil De har indgivet blanketten, om pé& enhver forandring i Deres forhold, som kan
berore retten til naturalydelser (suspension eller bortfald af pensionen eller renten, bopaelsforandring for Dem selv eller et familiemediem
etc.).

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

Skal kun udfyldes, nar blanketten udstedes pa anmodning af bopzelsstedets institution.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(4) | Frankrig udfyldes denne rubrik af syge- og moderskabsforsikringsinstitutionen for s& vidt angér selvsteendige erhvervsdrivende.

(5) Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, alt efter omsteendighedeme, og seet kryds i de tilsvarende rubrikker.
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ATTEST MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF NATURALYDELSER TIL PENSIONS- ELLER RENTEMODTAGERES
FAMILIEMEDLEMMER

Familiemedlemmer, der er bosat i en anden medlemsstat end modtageren

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

Blankettens afsnit A udfyldes af sygeforsikringsinstitutionen pa pensions- eller rentemodtagerens bopaelssted, der udleverer
2 eksemplarer af blanketten til den pagaeldende eller sender dem til institutionen pé familiemedlemmernes bopeelssted, hvis
blanketten er udstedt pa den sidstneevnte institutions anmodning. Dersom familiemedlemmerne er bosat i Det forenede Konge-
rige, skal de 2 eksemplarer af blanketten sendes direkte til Department of Health and Social Security, Overseas Branch, New-
castle-upon-Tyne. Efter at have modtaget de naevnte 2 eksemplarer udfylder bopaelsstedets institution blankettens afsnit B og
sender det ene eksemplar af blanketten til sygeforsikringsinstitutionen pa& pensions- eller rentemodtagerens bopeelssted. Er
- familiemedlemmerne bosat i flere forskellige lande, skal der udstedes en saerskilt attest for hvert af disse lande.

A. Meddelelse om ret til ydelser

1 (3 Den institution, som blanketten sendes til

1.1 Betegnelse: Ceeebtesteseesseresssssseeteessesseissesseesseessesssiuseeatesseeeseesteastesteratenteeseenresatennetirenaneitteentteaeeerastio et te e A e r e e s A e A e n e e oAt e s reentaeres e s snnane
L Vo |- X-1-T- K <) O OO O OO OO U U OO
1.3 Henvisning: Deres blanket: E 107 af s

[:] Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
2 [ ] Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
2.2 AAIESSE (3): et e e s et e e e e e e e e s £ e R eRe s b et eA e et oA e a e eAeRe e e b e Rt e easa st e e e eee et eneeteae et et eeeteaeatennaen
2.3 Forsikringsnr.: e
3 Familiemedlem (4)
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
3.2 AGIESSE (3) et n et e e b e Ae e e ae e At e e e eeenesaeseenaentan
4 Den pageeldende har — for sig selv og for sine familiemedlemmer — ret til naturalydelser fra syge- og moder-
skabsforsikringen.
5 ‘Hvad angar tilstaelse af disse ydelser til familiemedlemmerne, geelder denne attest
D fraden e at regne, indtil der er modtaget meddelelse om, at dens gyldighed er ophaevet.
[ ] i1 arfraudstedelsesdagen at regne (5).
L] i) e
6 Den kompetente institution
6.1 (5T (=T o 1= £ = O U
L T Vo | (=TT (5 T O OO RRT T
6.3 Stempel
6.4  Dato: e
6.5 Underskrift
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B. Meddelelse om registrering

7 " D Familiemedlemmerne til den i rubrik 2 anferte pensions- eller rentemodtager er ikke blevet registreret.
Grund

8 (" |:] Fglgende familiemedlemmer til den i rubrik 2 anferte pensions- eller rentemodtager er blevet registreret:
9 Registrerede familiemediemmer

Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
D e seseeeatesteseseescesastestereseeseesetieete e ar e e eaeste s ebeat e e atatasaes  fesssssenessesrsessessesssressesase  srsestesessesssssesessessessessencens
9.2 r——— oo fereerere e en g e nne s i e es seeseststesteset st vaeeraeanatanaaes
0.8 e tetesereesse et es e e et et e et aate st enaes b e taasestantteansaententeesas  Sessessesseesessessessessesssessesess  sebeessesssssessessessesssescenesssee
0.8 e tseeereeeeeeeseeae e e braae et eate st e nrsaaa st enbiasestessarae st eeseetes  Arstessesiessessessesseseseeseesess  seseesesseseesssssissesseesseereres
0. D i seesteseestestesestestee e e et ee s e ase s e e s et eaeeberasebe et eesbestetarees  aetessesseeseesessresestessessesenss  seeesiesessesesessestessesssensessons
0.8 e —— et et ettt et ea e g et te et esee s et et e nenaeaneetes  eesresessisenes fereessrrsteesieers eesesseesesssessessesseseeneeenns
0.7 . tsseeeareet ettt e et et et e e et e reateeetestente  sessessreseessesteseessestesteseesnes  eesseseessessessestessseseenes .
0.8 . feneeeseeree e et a e etet et e et et e et et e st e ateabenseraseaestenanene neseess rerestrerene ey eeeteseeseestseseeeseereeeensensen

10 Institutionen pa familiemedlemmernes bopaelissted

L0 T = 7= = o 1= F- - O OO OO O OO SOT
102 AAIESSE (3] ceecrrrrrre et r e ettt st e a et e r e e e e e e e ae A e e b e e e A ae e e Rt e ean e e e EeeateeRen Rt et seNtesbte et e aeeee st e aeeearenteeaeeeseeantensaestesnsensees

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

10.3 Stempel
10.4 Dato: e

VEJLEDNING
Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for pensions- eller rentemodtageren
a) Denne attest giver Deres familienmedlemmer ret til naturalydelser fra syge- og moderskabsforsikringen i det land, hvor de er bosat, og efter dette lands lovgivning, medmindre de i forvejen
har ret hertil i medfer af den nasvnte lovgivning.

b) Sé snart De har modtaget de 2 eksemplarer af denne blanket, skal De sende dem til Deres familiemedlemmer, som straks skal forevise dem for en institution for syge- og moderskabsfor-
sikring pé deres bopeeissted, dvs.:

i Belglen, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;
i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kebenhavns og Frederiksberg kommuner: Kebenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbestyrelse.
i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse); '

i Graakenland, / aimindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den pageeidende, uden hvilken naturalydelser ikke
kan tilkendes; for sofolk, Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU)

i Frankrlg, »Caisse primaire d'assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);
i ifand, det »Health Board«~ (sundhedsforvaltning), inden for hvis omrade ydelsen seges;
i Rallen, Unita sanitaria locale (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvassenet);
i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere);
i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopesisstedet.
¢) Denne attest geaider fra den i pkt. 5 angivne dato for det sammesteds angivne tidsrum.

d) Deres familiemedlemmer har pligt til at underrette den forsikringssituation, hvortil de har indgivet blanketten, om enhver forandring i deres forhold, som kan berore retten til naturydelser,
navnlig enhver bopalsforandring.

FODNOTER

(" Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graskenland; F = Frankrig; IAL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg;
NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(9 Skal kun udfyldes, nér blanketten udstedes pd anmodning af institutionen pa familiemedliemmernes bopeelssted.

(% Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(4 Skal kun udfylides, hvis familiemediemmerne er bosat i Det forenede Kongerige. Giv oplysningeme for ét familiemediem.
(5 | tifaelde af at blanketten udstedes af en fransk institution.

(%) | tilfeelde af at blanketten udstedes af en fransk institution for selvstaendige erhvervsdrivende.

() Udfyld enten pkt. 7 eller pkt. 8, ait efter omstaendighederne, og saet kryds i den tilsvarende rubrik.




DE EUROPEISKE FAELLESSKABER Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E123 ()

ATTEST FOR RET TIL NATURALYDELSER FRA FORSIKRINGEN MOD ARBEJDSULYKKER OG ERHVERVSSYGDOMME

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

Dersom blanketten er rekvireret af institutionen p& den pégaeldendes bopeels- eller opholdssted ved anvendelse af blanket E 107, skal den
sendes til denne institution; i alle andre tilfeelde skal den udleveres til arbejdstageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende. Hvis den

pagaeldende rejser til Det forenede Kongerige, skal der ligeledes sendes et eksemplar af blanketten til Department of Health and Social Securi-
ty, Overseas Branch, Newcastle-upon-Tyne. .

1 Bopeaels- eller opholdsstedets institution (2)

1.1 27T =Y [T Y= OO OO URTR
1.2 AAIESSE (3) et e e e e Sae e e S e e rae et SRS et e e e St e ae R At Nt e At S e e et et e Ne e e et eerssaeeteenenRae e e b eeerenennteaten
1.3 Henvisning: Deres blanket E 107 af e

2 [ ] Arbejdstager [] Selvsteendig erhvervsdrivende

2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato

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

2.2  Adresse i det kompetente land (3):

2.3 Adresse i det land, hvortil den pageeldende rejser (3):

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

24  FOrSIKANGSNL. s ssssesssreneens

3 Som falge af

381 [ ] detiDeresblanketE 107af  ——— e anforte
32 [] denden ————
indtrufne arbejdsulykke, der har haft nedennaevnte folger:

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

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

33 [] denden ———————

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

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

3.4 [:] at man har givet den pagaeldende tilladelse til fortsat at modtage naturalydelser
L e (land), hvortil han rejser
[ ] forat bosaette sig [] forat modtage behandling

kan der ydes ovennaevnte sikrede naturalydelser i anledning af
4 [:] arbejdsulykke D erhvervssygdom

4.1 I:] for det i bopeelslandets lovgivning fastsatte tidsrum
42 [ indtilden i
43 [_] ihejst 3 maneder

44 [ ] uden tidsbegraensning.
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5 Laegeerklaering afgivet af vor kontrollerende laege

51 [ ]| vedlaegges i lukket kuvert
52 [] erden e SENAE Il (3 e e eeseeees e es s oot
53 [ | kan rekvireres herfra

54 [ ] erikke udfeerdiget.

6 Den kompetente institution

6.1 Betegnelse: ... eeeereeu et ettt et e eseeere e eese e s s et oo s ettt se et en ettt et e s et e e e e reeeeneseaseneas ........................

6.2  AQIESSE (3). e e et s e e et R RS E e R et e e Rt e RE A e e R e s et e s e A e eNeeae e RenAe et e e eteane st e ne et esensentaeseasenren

R
6.4 Dato: e
6.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for den forsikrede

De skal snarest forevise denne attest for forsikringsinstitutionen i det land, hvortil De er rejst, dvs.:

i Belgien, »la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg:

i Danmark, den stedlige amtskommune. | Kobenhavn og Frederiksberg kommuner: Kobenhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbesty-

relse. Ved midlertidigt ophold kan lege- og tandieegehjeelp samt medicin ydes uden forudgéende henvendelse til de neevnte institutioner.

Blanketten skal medbringes ved enhver henvendelse. Oplysning om, til hvilke keger og tandlgeger, der kan rettes henvendelse, fas hos den

stedlige social- og sundhedsforvaltning. Ved henvisning til behandling i Danmark forevises blanketten for den behandlende institution.

i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);

i Greekenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA), der udleverer en sundhedsattest til den

pageeldende, uden hvilken naturalydelser ikke kan tilkendes; for sofolk, Semandshjemmet (OIKOS NAUTOU)

i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse),

i Irland, det »Health Board- (sundhedsforvaltning), inden for hvis omréade ydelsen seges;

i ltalien,

a) ialmindelighed, »Unita sanitaria locale« (USL, den kompetente lokale afdeling under sundhedsvaesenet); for sefolk og flyvende personale i
den civile flyvetieneste, »Ministero della sanita — »Ufficio di sanita marittima o aerea« (sundhedsministeriet-sundhedskontoret for fldden
eller for flyvetienesten), som er kompetent for det pdgeeldende omréade;

b) proteser og sterre bandager, retsmedicinske ydelser samt undersegelser og attester i forbindelse med sadanne »Istituto nazionale per I'as-
sicurazione contro gli infortuni sul lavoro« (INAIL, statsanstalten for ulykkesforsikring), provinskontorer;

i Luxembourg, »Association d’assurance contre les accidents« (ulykkesforsikringsforbundet);

i Nederlandene, en kompetent sygekasse for bopeelsstedet eller — ved midlertidigt ophold — ANOZ (Algemeen Nederlands Onderling Zi-

ekenfonds, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht, hvis ydelser i form af leege- og tandleegehjeelp samt medicin kan opnas

uden forudgéende henvendelse til ANOZ; '

i Det forenede Kongerige, egen, tandieegen, hospitalet etc., hvor behandling soges.

FODNOTER
(") Kendingsbogstav for det land hvor blanketten udfyldes; B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(®) Udfyldes kun, nar blanketten udstedes pa anmodning af institutionen pa den pageeldendes bopeels- eller opholdssted.
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(4) Betegnelse og adresse pa den institution, hvortil laegeerkleeringen er sendt.
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BEGERING OM BEGRAVELSESHJELP
Forordn. 1408/71: art. 65
Forordn. 574/72: art. 78

1 Undertegnede
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
1.2 Forsikringsnummer (2): e
13 FOrsikriNGSINSIULION (2) (3): e e e et e e r et st et et e enneneenneeanaan
1.4  Slaegtskabsforhold til afdede:
LT Ve [ (=TT O OO T
2 Ansegerom begravelseshjeelp i anledning af at den i rubrik 3 anforte person er afgaet ved deden

E] Arbejdstager |:| Pensions- eller rentemodtager
3 [ ] Selvsteendig erhvervsdrivende [ ] Pensions- eller renteansager

[ ] Familiemediem
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
3.2  Forsikringsnummer (2): rrrr—————————————
3.3 Dato for dadsfaldet: = s
3.4 Dodséarsag: ,

[ ] sygdom [] ulykkestilfzelde [] arbejdsulykke

[ ] erhvervssygdom [[] andre arsager
35  Afdedes forsikringsinstitution (2) (3): —————————————— s
4 Underfegnede [:] blev [:] blev ikke forserget af éfdede.
5 Afdede [ ] blev [ ] blev ikke forsgrget af mig.
6 Begravelsesudgifterne andrager (5) e ; 0g er betalt

AF et et e e et e e e s sa e e et e e et aeae e neeameesEeeeaeerareeebeesReteate anteaateianet s eas ntrReraaneeeabeaanesRre e R e e e OEeaar e any e a s e e nen et e e e e et enneteameeeerteeennan
7 Folgende dokumenter vedigegges: e e et e

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

e L L L T L T E T T T R L T P P TR P PR

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

8 D 7= Y (o 1 U TR
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Vejledning for ansggeren

a)

b)

()

For at opnéa begravelseshjeelp skal De ved anvendelse af denne blanket indgive en begeering:

— enten til den kompetente forsikringsinstitution,

— eller til forsikringsinstitutionen pa det sted, hvor De befinder Dem, dvs.:
i Belgien, »/la mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;
i Danmark, Sikringsstyrelsen, Kebenhavn;
i Tyskland, »Allgemeine Ortskrankenkasse« (AOK, den stedlige sygekasse);
i Graekenland, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA);
i Frankrig, det organ, som udreder eller skulle udrede naturalydelser fra sygeforsikringen;
i trland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin;
i ltalien, vedkommende provinsafdeling af INSP eller INAIL, alt efter omstaendighederne;
i Luxembourg, »Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers« (statens sygekasse for arbejdere):
i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internatio-

nale afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Sociale Services, Overseas Branch« (sunheds- og socialministeriets
internationale afdeling), Belfast, alt efter omstsendighederne.

De skal vedlkegge folgende dokumenter:

i Belgien: et uddrag af dodsattesten, der udstedes af den kommunale forvaltning;
en kvitteret regning over begravelsesudgifterne;

Danmark: dpdsattesten;
en kvitteret regning over begravelsesudgifterne;
i Tyskland: dodsattesten;
i Graekenland, dodsattesten; sundhedsattesten, forsikringsbeviser; eventuelt en kvitteret regning pa begravelsesudgifterne;
i Frankrig:
— under alle omsteendigheder, den forsikredes »bulletin de décés« (dpdsattest);
— endvidere, efter omsteendighederne,
— hvis De er den forsikredes segtefelle, Deres »fiche familiale« (familieattest) fra folkeregisteret;
— hvis De er beskegtet med afdede i nedstigende linie (barn, barnebarn etc.), afdedes »fiche familiale« (fam/lleattest) fra folkeregiste-
ret, der udviser Deres ske gtskabsforhold til denne;
— hvis De er besleegtet med afdode i opstigende linie (far, mor bedstefar etc.), afdodes »fiche mdlwduel/e« (personattest) fra folkere-
gisteret;
— hvis De blev forsprget af afdode pé& andet grundlag, en erklenng afgivet pé tro og love om at afdode faktisk og vedvarende forsor-
gede Dem;

i Irland: dedsattesten;
eventuelt vielsesattesten;
regning eller overslag over begravelsesudgifterne eller en kwtter/ng for, at De har betalt disse udglfter

i Wallen: »certificato di morte« (dpdsattesten);
»documento di iscrizione« (forsikringsbeviset);
eventuelt »stato di famiglia« (familieattest);

i Luxembourg: dodsattesten;
en kvitteret regning over begravelsesudgifterne; :
eventuelt en erkiering fra den kommunale forvaltnlng, der attesterer, at familien havde feelles husholdning;

i Det forenede Kongerige: dpodsattesten;
eventuelt vielsesattesten;
regning eller overslag over begravelsesudgifterne.

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor ansegeren er bosat: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland, F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L. = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(2) Skal kun angives, hvor det drejer sig om en arbejdstager eller en pensions- eller rentemodtager (eller pensions- eller renteanseger).
(®) Angiv betegnelse og adresse.

(#) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(5) Skal angives i det lands valuta, hvor ansegeren er bosat.
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INDIVIDUEL OPGORELSE OVER DE FAKTISKE UDGIFTER
Forordn. 1408/71: art. 36.1 og 2; art. 63.1; art. 87.1
Forordn. 574/72: art. 93.1, 2, 4 og 5, art. 105.1
Udfyld én blanket for hver modtager.

1 Regning nr.  ...ccoeeeevveeenervennee, @ [ ] 1. halvar [] 2. haivar 19,0,
2 Den kompetente institution, som blanketten sendes til
2.1 LT C=To T T OO OO OO TR
2.2 AAIESSE (3): e s a e e b e s h et eRe et e Re R e R RS Re £ e RE A ReAeeh e A e b et e ae e e Ra et eas R e areRe e eseasaRe e e e entetasseatereentneen

[ ] Arbejdstager [] Familiemediem [] Pensions- eller renteanseger
3 D Selvsteendig erhvervsdrivende D Pensions- eller rentemodtager
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
R 7 Yo | (= T- Y=Y () O U O OO SUROR
33 Adresse i det KOMPELENE IANA (3): ittt e e bt s e e s bt e s b e e e s e e sa b e e et e R r ettt s ea et enes s rEeeeneeneaeneneenenuen

184 ForsiKfiNGSAL: et

4 Familiemediem (%)
4.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato
5 Den i [:I rubrik 3 ﬂ rubrik 4 nzevnte person har modtaget ydelser

i henhold til felgende artikel: | '
51 [] 1912 ~ [] 22.1a0g3 [] 221bog3 [] 22.1cog3

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

[] 52 [] 55.1

pa grundlag af falgende blanketter, der er sendt hertil:
52 [ ] blanketE ..o O [[] blanket E7 @f cooocrrcerrseeeceserseeeeecsssssensssesaeen
53 Deni " [] rubrik 3 [ ] rubrik 4 neevnte person har veeret underkastet en

leegeundersagelse i henhold til anmodning af ...
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6 AFHOLDTE UDGIFTER 6.1 Belegb (%)
6.2  Til naturalydelser udredet ] £- Bl s ] s
6.3  Laegebeh@ndliNg ettt st aras e ne st e s s tene e stensanensrnsne | evessessstesesseeeessereeenennes
6.4 Tandbehandling = = et e as e e b e e s e e e s e e e e e eaeennesseenstassessesns | reteerestessesnessneaseeneneeaneas
6.5 MEAICIN e e e b e st e as s beeseeshesereansseneesarsanesasessneste | vestesseeessessessseeneessseseen
6.6 Hospitalsbehandling fra o, Hl e ] e
: | ¢- Y (] OO P
6.7 ANAIE YACBISEI (B) et te s et e s e s n e s s s b e E e bt s s on e e e R e e R e R et e st s Rttt ean e et s s amneentenneran
6.8 Naturalydelser,ialt: e
6.9 LaageundersogelSer (7) ettt st a e e R r e ae st e e benae et e eneeenen
6.10 Til kontantydelser udredet fra e, Bl i ] e
6.11 UDGIFTER, T ALT: ] eeeeeereserenseenane
7 Kreditorinstitutionen
71 Befegnelse: O OOV SOPRTTSRORRN
A - Vo [ (=YY= ) O OSSOSO
7.3 Stempel
7.4  Dato: e
7.5 Underskrift

8 Forbeholdt det kompetente lands institution

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankkig;
IRL = Idand; | =ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Skal angives, hvis denne oplysning er nedvendig for kreditorinstitutionen.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(*) Skal kun angives, nar opgerelsen vedrorer et familiemediem til den forsikrede.

(6) Angiv belabet i den nationale valuta.

() Angiv ydelsemes art: fedselshjeelp, tandproteser, ortopeediske proteser, badestedskur, ambulance etc.
() Angiv arten af de foretagne lzzgeundersegelser eller kontrolundersegelser.
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FASTSETTELSE AF REFUSIONSTAKSTER FOR NATURALYDELSER

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

Blankettens afsnit A udfyldes af den kompetente institution, som enten direkte eller gennem kontaktorganet sender 2 eksemplarer af blanketten
til den institution, som det ville have pahvilet at udrede ydelser til den pagaeldende i opholdsiandet. Efter at opholdsstedets institution har ud-
fyldt blankettens afsnit B, tilbagesender den det ene eksemplar til den kompetente institution.

A. Foresporgsel

1 Den institution, som blanketten sendes til (2)

1.1 Betegnelse: eheieseerriesresseeresssesessesisesesssesesesstsissssessessiresacissessissesesisssienstessestesearastestreiessantisntieastetesnneashtstsantesesattesaneieantessanteansnesesnnesesnnn

1.2 AAIESSE (3) ettt e sae s aa e e e A S e ae e Sk e e Rt SRS aEeeas S e RseAe SRS E e et e eRn e RSOt e aRa e e s e esa e st eae e st et e naraeraens
[ ] Arbejdstager [] Pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)

2 I:] Selvsteendig erhvervsdrivende I:l Pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendig erhvervsdrivende)

2.1 Efternayn Fornavne ~ Pigenavn Fodselsdato

2.2 |:] Den naevnte person er omfattet af en ordning for selvstaendige erhvervsdrivende, som anfort i bilag 11 til forordning 574/72

3 Familiemedlem(mer), der har modtaget behandling.

3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fedselsdato

B e rene e nseiesess stestessesiessessessessssesseestesessaseeessestestessestessensentesarsainteasastes  Seevsssstrseeseestesssseeseesseseess  ssseseeasessessessessessesssessessens

3o e sieses eseeeseeeseessessesressesssssesaesasstessesesstessasesseestesenanenerestereasas  fessevsesssesssseesresseseesesasssees  seseesressessesseseressessesseseerees

Bid v eieeseesesseeseeseesesssessestestesaestestastesseastaaenteeatsaenaeeateaaranatnraes  tesssesessteasesereessessseseseseest  seseeresseessessessessestessssssesees

4 Den pageeldende har

4.1 under et Ophold i et a e a e anne (land)

4.2 I errrrirerrerreee et et e e ras e e e sa et aseae st e tesa e e R e Rt e Aenae e At e e e e eaesaeeae et e annren (sted)

4.3 selv betalt de fornedne ydelser.

44 Haner [ ] enkemand/enke [] erhvervshaeemmet (4)

45 ogharenindteegtaf = =00 —— 4).

5 Man anmoder om, at der pa vedlagte kvitteringer for hver enkelt ydelse ma blive angivet det belab, som vil kuni.e refunderes
ham efter de af opholdsstedets institution anvendte satser. For Luxembourgs vedkommende angives ligeledes storrelsen af den
officielt fastsatte andel, som den forsikrede selv skal betale.

6 Bilag: e kvitteringer.

7 Den kompetente institution

71 213 =Y o 1= 7= OO P OO OSSOSO OSSO

2 o [ (=113 ) O SO OO UPO R OSN

7.3 Stempel

7.4 |72 o T T RN
75 Underskrift
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| B. Besvarelse

8 Man vedlaegger = e kvitteringer med angivelse af de enskede satser.

9 I:] Belgb, som refunderes (5) .o, [:| Ingen refusion

10 BOMEBIKNINGEI: oo ter e e e e s e et e s e st e ae e s e e s s e e ess e et e s e s st et e s e et e seeeaeesseneaasesaneansesseastersesanasea st easeasaeasasesaesbesrseensassesasasnsesserssnaas

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

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

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

11 Opholdsstedets institution

11.1 Betegnelse: Ceeeeeretertaeesaesesaestessrenerenrnenensaestasessesdeneestrnseaestene s enat e e R nae e e R et e Reageeae RS e Re Rt Rae e RE e AN a R e At e R b eeteeaerAeraeaaneRerat e aerteaberaennrane
11.2 Adresse (3): eeeeeeierieseseesetesseessessesssesseeeseessessesbissesssissteraeesaeaseeneaateaatsteaatentennterasireeeseesaetstereeaee et eaeeaaeeaeeeeesbeests st eaesaranreeaneensesaearenntanae

11.3 Stempel

114 Dato: s

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

o)
)

Vejledning

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

FODNOTER

Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = Htalien; L = Luxembourg; NL = Nederandene.

Hvis den institution, som det ville have pahvilet at udrede naturalydelserne, ikke er kendt, kan blanketten sendes til opholdslandets kontakt-
organ, dvs.;

— i Belglen, »/nstitut national d’assurance maladie-invalidité« (INAMI, direktoratet for syge- og invalideforsikring), Bruxelles;

— i Danmark, Sikringsstyrelsen Kebenhavn;

— i Tyskland, »Bundesverband der Ortskrankenkassen« (forbundssammensiutningen af stedlige sygekasser), Bonn-Bad Godesberg;

" — | Greekenland, det regionale eller lokale kontor af Socialforsikringsinstituttet (IKA); for sofolk, pensionskassen for sofolk (NAT);

— i Frankrig, »Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants« (centralinstitutionen for social sikring af vandrende arbejdstagere),
Paris;

— i Ifand, »Department of Health« (sundhedsministeriet), Dublin;

— i ltalien, »Ministero della Sanita« (sundhedsministeriet), Rom;

— i Luxembourg, »Inspection générale de la sécurité sociale« (overinspektoratet for social sikring), Luxembourg.

— i Nederlandene, »Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds« (ANOZ, Nederlandenes almindelige, gensidige sygekasse), Utrecht;

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

¢)
¢)

Skal kun udfyldes, hvis forespergsien er rettet til en belgisk institution.-
Angiv det samlede belab.
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INDIVIDUEL OPGORELSE OVER DE MANEDLIGE FIKSEREDE BELOB

Forordn. 1408/71: art. 36.1 og 2
Forordn. 574/72: art. 94 og art. 95

1
Opgerelse nr. for aret 19 ...... (3
2 Den kompetente institution
2.1 [T T T T T O O STV
P o | (=111 (O O OO
Ret til naturalydelser indtraeder for '
[ ] arbejdstager [ ] pensions- eller rentemodtager (ordning for arbejdstagere)
3 D selvsteendig erhvervsdrivende I:I pensions- eller rentemodtager (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
3.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
3.2 Forsikringsnr. i den kompetente institution: e ——————
4 Adresse for arbejdstagerens familie eller for pensions- eller rentemodtageren og dennes familie (3):
5 Retten til naturalydelser for den naevnte arbejdstagers familiemedlemmer og for den naevnte pensions- eller rentemodtager og
dennes familiemedlemmer er attesteret ved Deres blanket
E e, Af e
6 For det tidsrum denne ret har bestaet
(fra e, erereseessenneaans Bl et ),
6.1 udger antallet af manedlige fikserede belgb
[] pr. familie eller pr. pensionist og familie [ ] pr.familiemedlem [_] pro persona
7 Kreditorinstitutionen
7.1 Betegnelse: ..., eeebeentessrsssesseressesesessissesseesseestesaeessesssessEessiereentesariantiateasnaesteetenhtar ettt ane ettt N ene R s e e e e e E SRR e e an e et nnn s R et ne s
T2 AGEESSE (3): e eSS AR R A e SRR SRS SRR AR e RO R e bR e b e e et a s
7.3 Stempel .
7.4 Dalo: e
7.5 Underskrift
8 Forbeholdt den kompetente institution
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer

Denne blanket udfeerdiges for et helt kalenderar af bopselsstedets institution, som sender den til den kompetente institution gennem det organ,
der er udpeget til gennemfarelse af artikel 102.2 (i 3 eksemplarer) i forordning 574/72.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Idand; | = [talien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.
(2) Aret er det ar, hvori ydelserne er udredet.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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ATTEST OM SAMMENL/E GNING AF FORSIKRINGS- ELLER BOPAELSPERIODER

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

Attesten skal udstedes af den eller de institutioner i medlemsstaterne, hvor den pageeldende har veeret forsikret, og efter den pagaeldendes
anmodning. Han skal sende den til den pagaeldende medlemsstats institution med henblik p& hans optagelse i den frivillige forsikring eller den
frivillige fortsatte forsikring, for s& vidt angdr invaliditet, alderdom og dedsfald (pension).

1 Den forsikrede

1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

1.2  Fedested Fodselsdato Kon Nationalitet (2)

1.3 AQIESSE (3) ettt e et ae s ae R e e e R eSS e Rt aAe SR eSS aae bt eAe e R e e ke Aeeat et e At eReeneeteeRenaeaaeeseestensebebetenneansenes

14 FOrsikringsnr.: e

2 Den seneste forsikringspligtige beskeeftigelse (4)

2.1 [ ] Arten af den lennede beskzeftigelse:

2.2  Arbejdsgiver (navn eller fIrMAaNAVITY: et s e e et r e b s ee e b e s r e e e naesaeeene e

2.3 [ ] Arten af den selvsteendige virksomhed: st s sae s ae s sra e

2.4 AAFESSE (3): e et e e ae s h et Eeate e e £ SR L e rAe e R e et S ea R rae oA e es et e s e et ne e RaetenRe et ensaabasteseedesnsenentenneertaaran

3 Den i rubrik 1 naevnte forsikrede [] er [ ] har veeret forsikret her

fra /til perioder (5) som (4) (8) for&krinzgens art For sa vidt angar (8)

........................ O ! S O F R
........................ I eeeeeriseseeeneens ettt as e sre e reene s e et st e et e e ene e e e ese e aaf e e e s e et eeete s r e s e s ensens et e nrereeneereen
........................ O OO U SOOI BRSOt ISR O TSOURURORORRN
........................ I eeeeeeecssmnreeeeene ettt e et se e sn e s s ae s ettt e s et et ene e s et st e e e e be et seesae s e e ene s e e eanarenaans
........................ U OO R ISR U STURT ST OO RSRRUOYT! SO TUROPORTURR

4 Den i rubrik 1 naevnte forsikrede har tilbagelagt folgende bopzaelsperioder (°)

¢ 4l Varighed
ra i
Ar Maneder Dage
5 !
5.1  Den pagseldende [ ] harindgivet [ ] har ikke indgivet
begaering om optagelse i en frivillig forsikring eller en frivillig fortsat forsikring i en anden medlemsstat.
| bekraeftende fald bedes angivet —
5.2 andet: e ar s
5.3  forsikringstilfaeldet (8): . gerrenereer et e s et et e e et s
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6 ©)

6.1  Den pageeldende [ ] modtager [] modtager ikke
6.2 D invalidepension

6.3 [ | alderspension

6.4 Dato fra hvilken de under 6.2 09 6.3 e naevnte ydelser er ydet ad 6

7 Den institution, der udsteder attesten

7.1 Betegnelse: L eveeerresreresesseesstsistesstevesatenrie ane i teraeraRs et A b e e ba e e s e e e R aeteR et A SR e L et RE s iaaEe e R AR e R e AeRbes taeeras et eaaR st enes e b Res R R e e iR L e e b e e e e e R eena bt e sabenrnnearresas
T2 AAIESSE (3)  cecercrrrreriene st r e sae e e et e a e ee s e e e e a e s R e R e s r e Rt e e R ea bR RA RSk S e R e e e e e RE e ee et e b e e s e E e et e e Ren At e b enneasteaeaasReeas e seeneraes
7.3 Stempel
74  Dato:
7.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den institution, der udfylder blanketten, er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tysklana;
GR = Graekenland; F = Frankrig; IRL = Irand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Angiv givet fald datoen for meddelelse af indfadsret.

(®) Postnummer, sted, gade, husnummer, land.
(#) Dersom attesten udstedes af en institution i Belgien, Frankrig, Irland eller Det forenede Kongerige, stammer de givne oplysninger fra arbejds-
tageren eller den selvstaendige erhvervsdrivende selv.
(5) Angiv antallet af kvartaler, maneder, uger, dage, alt efter det pagaeldende lands lovgivning.
(¢) Skal kun udfyldes, hvis blanketten er bestemt for en tysk eller graesk institution.
(") Angiv forsikringens art ved anvendelse af falgende kode:
A = tvungen
B = frivillig
C = frivillig fortsat.
(®) Angiv de omfattede tilfleelde ved anvendelse af folgende kode:
D = invaliditet
E = alderdom
F = dedsfald.
(®) Skal kun udfyldes, hvis attesten udstedes af en dansk institution.
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Forsikringsnr. (2)

Den berarte institution (i givet fald kontaktorganet)

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

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

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

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

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

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

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

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

BEHANDLING AF EN BEGARING OM ALDERSPENSION

Forordn. 1408/71: art. 10.2; art. 44-50; art. 77
Forordn. 574/72: art. 36-38; art. 4143, art. 51-57; art. 49; art. 90 (*), art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutioner, hvor arbe/dstageren eller den
selvsteendige erhvervsdrivende har veeret forsikret, (de bererte institutioner) eller til kontaktorganet.

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

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller kontaktorganet)
1.1 (2751 (o =Y =T OO O OO OO USROS
1.2  Adresse (3): b EeEeeeEeteAeeteE e SR E e e et SRS e e e e e e et e et e Ae e RS e R et e e SReRbe At eeeneaeeAeeaeateAe st et aaeeeeseasieesaneeaseabe st e e eraeh et eReseeaeeb st e ennaeeneneeatenenrea

A. Oplysninger om den forsikrede

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

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

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
P D T O P
........................................................................................................................
........................

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

[] fraskilt og
gift igen (°)

[] fraskilt og
ikke gift igen (9)

[ ] frasepareret

[ ] enkemand/enke

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

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

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

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

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

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

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

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

2
2.1 Efternavn (%):
2.2 Fedenavn (4):
2.3 Fornavne (5):
2.4  Tidligere navne (5):
25 Kon (7):
2.6  Faderens efternavn og fornavne (8):
2.7 Moderens efternavn og fornavne (8):
2.8 Civilstand: [] ugitt
[] gift
3 Nationalitet (19
4 Fodsel
4.1 Dato (11):
4.2 Fedested ('2):
4.3  Provins eller departement (3):
44 Land ("4):
5 Adresse (3) (%)
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journainr. i den behandlende institution:

(") Art. 90 i forordning nr. 574/72 finder ikke anvendelse for Nederlandenes vedkommende.
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7
71 I:] Den forsikrede er fortsat erhvervsmaessigt beskaeftiget som [:I arbejdstager D selvsteendig erhvervsdrivende
7.2 [_] Den forsikrede har ikke vaeret erhvervsmeessigt beskeeftiget som [ | arbejdstager [ | selvstaendig erhvervsdrivende
' siden den ......ccceeverrereereceeneenn,
7.3 [:] Den forsikrede agter at ophore med beskeaeftigelse som ’ D arbejdstager [] selvstaendig erhvervsdrivende
den e
74 |:| Den forsikrede udever lonnet beskeeftigelse (1)
7.5 D Den forsikrede agter at udove beskaeftigelse som (17)
[:I arbejdstager D selvstaendig erhvervsdrivende (arten angives) ..t
7.6  Storrelsenaf [ | lon [ ] indteegt fra selvsteendig virksomhed [ ] andre indteegter
...................................................... (8)
7.7  Arten af de aviige INALERGIEN. e e re ettt s et e e e ae sae e s eesbe s ne e aneeReesteaseesssent e beenne e st e e besbeesneabesanes
8.1 Den forsikrede har ansegt og/eller modtager
folgende folgende
ydelser ydelser
82  Fortsat lenudbetaling ved sygdom [] ]
8.3 Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed D D
8.4  Ydelser ved revalidering L] []
8.5 Invalidepension L[] []
8.6  Alderspension [] []
8.7  Efterladtepension [] ]
8.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom [:l D
8.9 Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen D [:[
8.10 Refusion af bidrag [] []
8.11 Institutioner, der udbetaler de under 8.3 - 8.9 navnte ydelser
(betegnelse og adresse (3))
= Lo [ T O O OSSR
= Vo [ - SV SR PRPU
= Lo I - T O OO S SO UPRURP SRS
= o [ = TV SO
8.12 Supplerende oplysninger om de under 8.3 - 8.9 naevnte ydelser.

Den periode eller dato fra hvilken

ydelsen er tilstaet Ydelsens storrelse

Referencenummer

pr. uge

L]
A0 B s [ ] pr. maned
[]

--------------------------------------------------------------------------
..........................................................................
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8.13 Folgende ydelser betragtes som forskud pa den ansegte pension:

I:] kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed
]:] ydelser fra arbejdsl@shedsforsikringen

9 Oplysninger, der kun er ngdvendige til brug for franske, tyske eller graeske institutioner
9.1 Ansggeren (*9) D erkleerer sig uarbejdsdygtig; sygejournal vedizegges
(%) [ ] erklaerer sig ikke uarbejdsdygtig.
9.2 Ansggeren ("9 Ij erklaerer, at han behover bistand af andre for at klare sine daglige fornedenheder;

sygejournal vedlsegges
(') [:] erkleerer, at han ikke behgver bistand af andre for at klare sine daglige
forngdenheder.

B. Oplysninger om den forsikredes familiemediemmer

10 Fegtefelle

10.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Ken
10.2 Fadselsdato: . Fadested: = e
TO.3  AAIESSE (3) (20): eeeececitreres e st ce s e st et st e ee st e e e e e aesberae sea b e naeeRe e e Re et e AE e R e eae A enae oAt e At et e EeteaReateeseeseeseeseheent et et esanbeareneennesennenseentans
10.4 Dato for segteskabets indgaelse..........cccovvvvervriecricrevcnecreeceennne
10.5 Aegtefeellen [] er [ ] erikke erhvervsmeessigt beskaeftiget
10.6 | bekraeftende fald: indtaegtens storrelse:
[] pruge®) [] pr&ar2d e
10.7 [Egtefaellen, der er mellem 60 og 65 ar, erklaerer sig
[ ] arbejdsdygtig [] uvarbejdsdygtig ('9)
10.8 Aegtefaellen . '
[ ] harindgivet ansegning om pension efter en ordning for [ ] arbejdstagere
[ ] selvstaendige erhvervsdrivende
|:] modtager pension eller rente efter en ordning for [:] arbejdstagere
[ ] selvsteendige erhvervsdrivende

D modtager ikke pension eller rente
| bekreeftende fald:

10.9  Pensionens eller FENIENS Art: (23) e e et e eeas et e ear et e s b e e R e e Rt e R e e ea s b e neenaeeennenresae s resaaan
10.10 Pensionens eller rentens nummer: eieteessreiseteseeistersheseeseeeseeeaseeiettesareertteeaseesateiebeeeateaateeareeateeaateeerteeaeeaee e e eeaatenabaeeanteanres
10.11 Den forpligtede institution: L. feeemuee SR e e AR R
10.12 Ydelsens storrelse [ ] pr. maned [ ] pr. kvartal [] prar s
10.13 Agtefeellen l:] modtager D modtager ikke andre ydelser (24)
[] ved [ ] ved sygdom [] ved invaliditet [ ] iovrigt
arbejdsloshed
10.14 Andre indtsegter: Art Feeeeesteeseishisesestiessesatessessssefesseieseeseestasseiessenteeaeitenterareateantaeane st nareeaaenaneeatesresassestanars

SEBITEISE (25) ..ot eeeeseee et essesses e st es s s s eb st r s ses st ee s s s s s sne s s st et A st e sas s s s ant et esasesnsnbessranes
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11 Born

11.1  Efternavn Fornavne _ Fodselsdato Sleegtskabsforhold
L ot rrest setereieeessssesseseesesireesaebre s e s e et et e e sanaeesennesrasans  evestisteersassessetsesisseesiesteres  eesssesesesseessssecssasusesssssersesereasseneran
2 s Siaeeeesiessessesrestesereesrese e e et s e s e eaesaestareeases  Sesesseestessessestessessissesiesssiss  severesseessessestessessessesenessessessesneessenes
B s Srasresesseessesrete e ee s et ar et e st e r e e eaeaseereeesaes  eesesseeseessesseseessessissessessriss  aaessesnsestessertessessessessseesesneesesnseneeres
Q. et ien trevesesesesestestestestessestetrteteat et eatestessetnsaestens  aseesesssestessessessssssssesseestisss  eesiessesseesesseesssesssessessessessesessessees

11.2 Den behandlende institution udbetaler ikke de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71 omhandlede ydelser for de bgrn der
er anfert i linje
3 T 2 i rubrik 11.1 (2¢) )

11.3 Forde barn, der eranfortilinje e i rubrik 11.1, bestar der ret til familieydelser eller bgrne-
tilskud i kraft af erhvervsudevelse (art. 79, stk. 3 i forordning 1408/71)

11,4 AAIESSE () (7). oot cr e e e b et e ee e e R e e b e e SRR e e b £ e Rt e Rt e e es e A e e e R s e Re e e Rt e h e s e seaeeaeesetenterenesnes

11.5  BeMEBIKNINGET (5) (28): oottt st ettt ettt e e e aeras sae st e e se s b e st sae s b st e s e e e et e sea s st e a s e aae e ansesaereeseantanterseesesreensersesbasesssastensasesnnnsnsnsen

C. Forskellige oplysninger

12 [] Dato for begaeringens iNAGIVEISE: o saa s st e R sest st sa s b s
E] Dato fra hvilken pensionen eller renten efter ansegerens eget valg erydet (29) ..ot ne
[] Dato fra hvilken pensionen eller renten €r YABL e a e s s e e s e e e neaneees
13 Ansggeren [ ] haranmodet om [ ] harikke anmodet om, at
fastsaettelsen af den alderspension, hvortil han ville vaere berettiget, ma blive stillet i bero.
| bekraeftende fald, anfer i hvilket land: . eeeeeeeeeseeeseesereeteseteateateaeateteateteaeste et ebeeRe e At eee e be s enseResR e nenrenentenseneene
14  Den behandlende institution [ ] udbetaler [ ] udbetaler ikke
ydelser som forelgbige ydelser i henhold til art. 45.1 i forordn. 574/72.
14.1 Hvis ikke, anmodes de bererte institutioner om at undersege, om det er muligt at udbetale ydelser som forelgbige ydelser i
henhold til art. 45.2 i forordn. 574/72
15 [ ] Der skal [ ] Der skal ikke
foretages tilbageholdelser med henblik pa modregning i henhold til artikel 111 i forordn. 574/72.
15.1 Eventuelle restbelob
[ ] kan [ ] kan ikke
udbetales direkte til den ydelsesberettigede.
16  Man vedlasgger blanket: [ ] E205 [] E2086 [] E207
17 Den behandlende institution
B0 T = 7= (=Y [Ty £ - O OO PTTOP O RO POV RO PRRTUPURN
T7.2  AAIESSE (3): oot e e e e et e st et e eSS eateas e R e e Re e Re e e R ras SRS e as SRS E SRR e £ eA SR e e AR RsRAS AR SRS e Re AR e SR SR e e R n b e eb e aR e e Rt e e et e R e enesanratens
17.3 Stempel

17.4 DatO: st rea e
17.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa& de punkterede linjer. Den bestér af 5 sider, hvoraf ingen mé
fiernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyidt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land,-hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederandene; GB = Det forenede Kongerige.

. (3) Dersom blanketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anfores.
(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(*) — Der anfores det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere aegtefeelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »idem«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk
institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som foedenavn kvindens
pigenavn. '

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.
(5) Anfor alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(¢) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tiinavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skriver fuidt
ud og i samme razkkefolge som pa dabsattesten.

(") M = mand; F = kvinde.
() Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.
(°) Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, Italien, Luxembourg og Nederiandene.

Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den
pageeldende.

(*9) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.
(') Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
('2) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(*3) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anferes fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfaelde: 59. Der anferes saledes: NORD 59).

(**) Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote (1)).
(%) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal ansegerens seneste adresse i Danmark anferes i rubrikken nedenfor:

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

('¢) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Graekenland, Irland og Det forenede Kongerige.

('7) Skal kun udfyldes til brug for irske og tyske institutioner.

('®) Skal kun udfyldes til brug for belgiske, danske, franske (belob pr. ar) tyske og graeske (beleb pr. maned) institutioner.

('°) Franske, tyske og graeske institutioner kan senere anmode om en blanket E 213.

(2°) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal zegtefaellens seneste adresse i Danmark anferes i rubrikken nedenfor:

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

(") Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Det forenede Kongerige.

(22) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Frankrig, ltalien, Luxembourg og Nederlandene.

(23) Til brug for franske institutioner angives forsikringsbegivenhedens art (invaliditet, alderdom) og rettens art (selvsteendig eller afledt).

(3% Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Frankrig, Irland, ltalien, Nederlandene og Det forenede Kongerige.

(25) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Italien (beleb pr. maned), Frankrig (belob pr. kvartal), i Danmark og Nederlandene (belob pr ar).
(%) Til brug italienske institutioner udfyldes vedlagte ekstra side.

(2") Anfer den feelles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anferes i rubrikken nedenfor:

| EMEINAVI OF fOMAVIE:  ....o.oeoieicvereeeceieseesssaesseseesesessesasssessssasssessssssssessesasaesssssssassae s e b et e s ea e ar a8 e e Re e et bbb en b nes et satae st eebeesecsnssen
s (=TI T= N A OO PO

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

(28) Angiv om barnet er gift, handicappet, afgaet ved deden (datoen for dodsfaidet), star i leere eller er under fortsat uddannelse.
(2%) Skal kun udfyldes til brug for tyske, franske og italienske institutioner.
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E 202 ekstra side

SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar den behandlende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71
omhandlede bernetillizeg.

1.1

2.1

3.1

[ ] Deilinje nr.

For hvert barn angives:

indtaegtens art et re st as et e e s

indteegtens storrelse pr. [ uge

De i linje nr.

For hvert barn angives:

indtaegtens art:

indtsegtens sterrelse pr. [] uge

For de i linje nr.

(NAVN) et seetrrereran e

(AATESSE) et et sr e s e e n e s rneeas

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

berettiget til bernetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse

(artikel 79, stk. 3 i forordning nr. 1408/71).

Disse bernetilskud eller familieydelser udbetales af folgende institution:

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

i rubrik 11.1 anferte bern udever erhvervsmaessig beskaeftigelse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






DE EUROPZEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

sé vejledningen pa side 4 og 5.
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(")

Forsikrin'gsnr. (3

Den berorte institution (i givet fald kontaktorganet)

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

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

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

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

BEHANDLING AF EN BEGARING OM PENSION TIL EFTERLADTE

Forordn. 1408/71: art. 10.2; art. 44-50; art. 78
Forordn. 574/72: art. 36-38; art. 41—43; art. 45-47; art. 49; art. 90 (*); art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutioner, hvor arbejdstageren eller den
selvstaendige erhvervsdrivende har veeret forsikret, (de berorte institutioner) eller til kontaktorganet.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller kontaktorganet)

1.1 BelEgNEISE: e sttt e b sre R et s b e b sae b e e RE e S A e bt eR e et s eenenaEenteseneeentseeenteteaeeaeenareseesennrene e essnnaee
L . Yo | (=2 2= T ) OO OO SOV VOSSP

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

A. Oplysninger om den afdede forsikrede

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

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

[] fraskilt og

[ ] frasepareret

gift igen (°)

[ ] fraskilt og

[ ] enkemand/enke

ikke gift igen (°)

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

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

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

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

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

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

2
2.1 Efternavn (4):
2.2 Fedenavn (4):
2.3 Fornavne (5):
2.4  Tidligere navne (5):
25 Ken (7): : _
2.6 Faderens efternavn og fornavne (8):
2.7 Moderens efternavn og fornavne (8):
28 Civilstand: [] ugift
[] gift
3 Nationalitet (')
4 Fodsel
4.1 Dato ():
4.2 Fodested (12):
4.3 Provins eller departement ('3):
4.4 Land ('4):
5 Adresse (%) (19)
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandlende institution:

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

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

(* Art. 90 i forordning nr. 574/72 finder ikke anvendelse for Nederlandenes vedkommende.
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Pa det tidspunkt, da den forsikrede afgik ved deden,
[ ] varhan [] var han ikke lsengere erhvervsmaessigt beskeeftiget
8
8.1 Dato 0g sted fOr AaASaldet: ...ttt e s et s ae b et e et e eeaeeneee et ene et e e ee s et enesat et e ra e s
8.2 Dedsfaldet ('5) [ ] antages [ ] antages ikke
at skyldes en arbejdsulykke eller erhvervssygdom.
8.3  Dedsfaldet ('7) [ ] antages [ ] antages ikke
at veere forarsaget af en erstatningspligtig tredjemand.
84 | tilfselde af borteblivelse: |___] datoen for den seneste efterretning: e
[ ] den dato, der er fastsat i erklaeringen om det
formodede dadsfald: (18): et
9
9.1 Den forsikrede ('9) [:] modtog l:l modtog ikke pa tidspunktet for
hans indgaelse af egteskab pension eller rente efter en ordning for D arbejdstagere D selvstaendige erhvervsdrivende
9.2  Den afdede forsikrede [ ] modtog [ ] modtog ikke
pa tidspunktet for dedsfaldet pension eller rente efter en ordning for [:I arbejdstagere |:| selvsteendige erhvervsdrivende
| bekreeftende fald:
9.3 — Pensionens ller rentens @rl: e e s e esbe b e ar e e e e b s e e e ar e e e ear e b e s anesaneens
9.4 — Pensionens eller rentens NUMMEr: i sses e eersnnae
9.8  — Denforpligtede INStitUtION: e e b et s E e b e e ae e ns et e nae e ennan
9.6 — Dato fra hvilken pensionen eller renten er ydet: ...,
9.7 — | givet fald, dato for ydelsens bortfald: e,
10  Den forsikrede [ ] havde anmodet om [ ] havde ikke anmodet om,
at fastsaettelsen af den alderspension, hvortil han ville have vaeret berettiget, matte blive stillet i bero.
(i bekreeftende fald, i hvilket l[and: )
10.1  Den afdede forsikrede
[ ] havde ansagt om [ ] havde opnaet refusion af bidrag
10.2 Agtefeellen
|:| har ansggt om - [:] har opnaet refusion af bidrag

B. Oplysninger om de berettigede

11 Enke/enkemand eller andre berettigede, bortset fra barn (2°) (21)

11.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

11.2 Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet

T1.3  AGIESSE (3) (22): oot e e R SRR R R R R SRR E SRS E SRS e R e R eSS e
11.4 Datofor s8gtesKabDEtSINAGABISEL ..........oueivceeeer ettt e r e et a e s s e s s et s b e e RS RS n et SRS E RS s
11.5 | givet fald, dato for [ ] separation [] skilsmisse: s
11.6 | givet fald, dato for indgaelsen af nyt 8gteskab: ...
11.7 Den nye a=gtefaelles efternavn 0g fornavne: s
11.8 Slaegtskabsforhold (for andre berettigede end enkemand eller enke):

.............................................................................................................................................................................................................................
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12
12.1  Denj rubrik 11 anferte person
122 [ ] udever [ ] udever ikke lannet beskzeftigelse
123 [ ] driver D driver ikke selvstaendig virksomhed.
12.4 i bekraeftende fald, storrelsen af den arlige indteegt (23) ..o
12.5 Den i rubrik 11 anfarte person .
12.6 D blev I:] blev ikke forserget af den afdede forsikrede (2¢)
127 [] er [ ] erikke
[ ] varigt uarbejdsdygtig
[ ] midlertidigt uarbejdsdygtig i over 3 maneder (25)
128 [_] behever [ ] behaver ikke bistand af andre (26)
12.9 Deniirubrik 11 anferte person
EI modtager pension eller rente fra C rrrerreeerrereee e a et anes bl s
[ ] modtagerikke pensionellerrente fra oo L e,
12.10 Pensionens eller reNtENS @rt (27): ettt e e r et Rt et e s e et et e reeteteae st e aen e eneeteneeeateneenen
12.11 Pensionens eller rentens NUMMEr: e e
12.12 Pensionens starrelse pa datoen for begaeringeNS INAGIVEISE:............oo ettt ete s e s e e en e st eeeesesstesasesseneessessesneas
12.13 Den forpligtede iNSHIULION: e et e et a e st h et e et see et et e st neene et e et et e e eneane
12.14 Den i rubrik 11 anfgrte person (28)
l:] har ret til en efterladtepension fra ulykkesforsikringen
Den forpligtede iNSHIULION et e st et e e e e e sbe st e enene st et enneane
Pensionens eller rentens nummer
12.15 Enken (2°)
[ ] forserger [] forserger ikke et barn
for hvilket hun modtager barnetilskud eller en pension til bern, der har mistet begge foreeldre eller en af dem.
12.16 Den forpligtede INStIULION ettt ettt ettt ettt e a s bt e e e et asatnaeeenesenseeneans
12.17 | tilfeelde af, at den i rubrik 11 anferte enke er gravid, angiv det tidspunkt, da fadsien forventes at finde sted:
13 Andre indteegter: = o OO NPT
SEBITEISE (B0) ...ttt r st s sae e e e st e s ae s ae et e s n e s e srreente s st esnssenannsssnennnan
14 Bern (31)
14.1 Efternavn Fornavne Fodselsdato Slaegtskabsforhold
Bt ititreeeiieereerttrrr et ievernteeeareeiaarannEEeeeeasaeesaatennEeaeeeteianarrrannteaateettesaaaaanreaatetteeeaae e aasstteeeenaseeetiata annntreeeeeaaaanerrrannnsEeteereriateresasbenannrrarenan
2. e eeeeetveerrrevieeitereveeresesaestesteesestesaessestesaesteantetastantiarenteteteatentese e seetenaeasesenat et eetseatReen e e tiaeetenbent e et eAetaaseaReesteneerereesseasabenaeeatenteareranten
R U SO OO
. e eecrieeeeeiera e revrastreeaseeiereranereeeaat et aataa b aaanteeeteetiaaeasaaanteraaeereeetian b nLaeaeettreteaasaaaaAnnnLeeeeeeeetieeaehannnntarteetieraaneaaaanEteneeeaiaeereeinaararannnnstne
14.2 Den behandlende institution udbetaler ikke de i artikel 78 i forordning 1408/71 omhandlede ydelser for de bern, der er anfort
i linje
3] U SR OUPTRO i rubrik 14.1 (32).
14.3 Adresse (3) (%3). ... eaeetreeeeesteseesseseesressessessessessessesseessssessessessessessesstesseseestestestestessessesssseestesereestententestestessenterasatensteeententesasasesaernsssen
B S o 7= 1P =Y 1T e [T O O OSSOSO U OSSOSO

C. Forskellige oplysninger

15 [ ] Datofor begeerin@ens iNAQIVEISE: et s ba s sra s b e s et eensseas e
[:] Dato fra hvilken pensionen eller renten €r YA e e e ra s s e e s e s v e e
16  Den behandlende institution [ ] udbetaler [ ] udbetaler ikke
ydelser som forelgbige ydelser i henhold til art. 45.1 i forordn. 574/72.
16.1 Hvis ikke, anmodes de bergrte institutioner om at undersege, om det er muligt at udbetale ydelser som forelgbige ydelseri henhold

til art. 45.2 i forordn. 574/72.
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17 [ ] Der skal [ ] Der skal ikke
foretages tilbageholdelser med-henblik p& modregning i henhold til art. 111 i forordn. 574/72.
17.1 Eventuelle restbelob

[] kan : [ ] kan ikke

udbetales direkte til den ydelsesberettigede.

18  Man vedlagger blanket [ ] E205 [ ] E206 [ ] E207

19 Den behandlende institution

19.1 Betegnelse:

19.2 Adresse (3):

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

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

19.3 Stempel
19.4  DAatO: et e st e e e e

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linier. Den bestar af 5 sider, hvoraf ingen mé
fjernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyldt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behand|ehde institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Grae-
kenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ‘ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Dersom blanketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anferes.
(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(*) — Der anfores det saeedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlansk institution, og nar den afdede forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efter-
navn navnet p& den nuvaerende eller tidligere segtefeelle.

— Fopdenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk
institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fpdenavn kvindens
pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.
(6) Anfer alle fornavne i samme reekkefolge som pa déabsattesten.

(6) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten. '

(") M= mand; F = kvinde.
(®) Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.
(®) Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, Italien, Luxembourg og Nederlandene.

Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den pageel-
dende.

(1°) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.
('"') Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
('2) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

" (*3) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anfores i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfiselde: 59. Der anferes sdledes: NORD 59).

('4) Kendingsbogstav for'den forsikredes fadeland (Jf. fodnote (')). v
(*s) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal afdede forsikredes seneste adresse i Danmark anf@(es i rubrikken nedenfor:

......................................................................................................................................................................................................................
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(*¢) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Tyskiand, Graekenland, Irliand, ltalien, Luxembourg og Det forenede Kongerige.
('7) Skal kun udfyldes til brug for tyske, graeske og luxembourgske institutioner. )

(*8) Til brug for graeske og franske institutioner anfores den dato, hvor borteblivelsen er blevet meldt til politiet.

(*?) Skal kun udfyldes til brug for franske, graeske og luxembourgske institutioner.

(3°) Hvis der anferes flere personer i rubrik 11, indfejes en eller flere sider 2 og 3, og rubrik 11 og 12 udfyldes for hver af disse personer. | denne
forbindelse kan det oplyses, at enken, den fraseparerede eller fraskilte aegtefelle i Nederlandene kan veere berettiget til enkepension, hvis

hun ikke er fyldt 65 ar. Enker, fraseparerede eller fraskilte kvinder over 65 ar kan veere berettiget til alderspension. | sa fald skal der udfeer-
diges en blanket E 202 i kvindens navn.

(3') Til brug for italienske institutioner udfyldes vedlagte ekstra side 1.
(32) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal den berettigedes seneste adresse i Danmark anferes

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

(23) Skal kun udfyldes til brug for danske og franske institutioner. ,

(24) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Graekenland, Frankrig, Italien og Luxembourg.

(25) Skal kun udfyldes til brug for belgiske, og nederlandske institutioner.

(%) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Frankrig, Graekenland, Iland og Det forenede Kongerige. .

(27) Til brug for franske institutioner praeciseres, hvorvidt det drejer sig om en personlig ydelse eller en overgangsydelse.

(*8) Skal kun udfyldes til brug for belgiske, tyske og luxembourgske institutioner.

(2°) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland, Frankrig og Luxembourg.

(3) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Italien (beleb pr. maned), Frankrig (beleb pr. kvartal) og i Danmark (beleb pr. &r).

(3") Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Tyskland, Graekenland, Frankrig, Irland, ltalien, Nederlandene og Det forenede
Kongerige.

(32) Til brug for italienske institutioner udfyldes den ekstra side 2.
(®3) Anfer den felles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anferes i rubrikken nedenfor:

Efternavn og fornavne:
Adresse (3):

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

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

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

(34) Angiv om barnet er gift, handicappet, afgaet ved deden (datoen for dodsfaldet), star i lasre eller er under fortsat uddannelse.







E 203 ekstra side 1

RUBRIK 11 » DE BERETTIGEDE «
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar pensionsbegeeringen indgives i udlandet af den afdede arbejdstagers eller selvstaendige erhvervsdrivendes efterlevende
sleegtning, ugifte brodre eller sgstre.

1 — Hvis ansageren er den efterlevende sleegtning, angiv, om den afdede efterlod sig:

[} eegtefeslle [] ja [ ] nej

[ ] bemn [] ja [ ] nej
2 —  Hvis ansegeren er bror eller soster til den afdede, angiv om den afdéde efterlod sig:

[[] eegtefeelle []ja [] nej

[ ] bern - [] ia [] nej

[ ] foreeldre [] ja [ ] nej







RUBRIK 14 » BORN «
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

E 203 ekstra side 2

Udfyldes, nar den behandlende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 78 i forordning nr. 1408/71
omhandiede tilskud til barn, der har mistet begge foraeldre eller en af dem:

1.1

2.1

3.1

[ ] Deilinje nr.

For hvert barn angives:
indtsegtens art

indtaegtens storrelse pr.
De i linje nr.
For hvert barn angives:

indtsegtens art:

indtsegtens sterrelse pr. [] uge

[ ] Fordeilinje nr.

(navn)

(adresse)

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

i rubrik 14.1 anfgrte bern udever erhvervsmaessig beskasftigelse.

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

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

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

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

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

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

berettiget til barnetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse

(artikel 79, stk. 3 i forordning nr. 1408/71).

Disse bérnetilskud eller familieydelser udbetales af folgende institution:

(navn)

(adresse)

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

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







DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa side 5 og 6.
Forordninger om social sikring

E 204 ("
Land Forsikringsnr. (2) Den bergrte institution (i givet fald kontaktorganet)

) e | et et ettt e et a e e et et eene et e st et e e et e s et et e e e et et et e

2) et seseeesa| sttt bR ee et A e e e ettt e st e e et e s e s et ee et et ettt et e ee e

3) st saes e sa s e rstenes| see et e ettt eeee e et s et nan et e et e e e e et e e e et e s s e et et et s et et et e e

B) ot ettt e et et ettt t et ee e e e eee et et e et et et et e st et et e ee et e

5 O OO FEUUEOS YU

BEHANDLING AF EN BEG/ERING OM INVALIDEPENSION

Forordn. 1408/71: art. 10.2.; art. 44-50; art. 77
Forordn. 574/72: art. 36-38; art. 41-43; art. 45-47; art. 49; art. 90 (*), art. 111

Skal udfyldes af den behandlende institution, som skal sende 1 eksemplar af den til hver af de institutioner, hvor arbejdstageren eller den
selvstendige erhvervsdrivende har veeret forsikret, (de berorte institutioner) eller til kontaktorganet.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berérte institution eller kontaktorganet)
1.1 B OO ElSE: e et b s oA e R e AR e S e RE s e Re e SRS b SR e bR et S e e et eatennnteteeeeaeaneatansetentesnenenren
1.2 AAFESSE (3): e et s ae e ae e b e e sesne e nae s aneas OO ORI

A. Oplysninger om den forsikrede

2
2.1 (S35 =T =1V I T O OO OO OO OO
P A . To 1= o = Vo T OO VSTURURRSOON
2.3 FOMNAVNE (5): et a e s e e e a e R e et A e A e aa s e Ae e eReeAe e AaRE e R e e AeaeseeeReeaeteasebe s ats e ens st et et aaenran
2.4 Tidligere navne (8): ......... NrerissersiseesatsiserisasssairiobaeaseeshEL Nt ar e ta i aR e ns e e e AR e eR R L e A eR R4 AR abe LR B e A ne S aa S e Amn e e e ee e meeaeeensneeesearanaseentesennns
25 Ken (): fereieeee ettt S SRS s e b SRt £ S Sba R e E et s ae e n A SRS e AR e RN ATt e eSS eR a4 e R e eE e e e e e Eane et eaesaebe b aseRaRssararas
2.6 Faderens efternavin 0Q fOrNAVINE (B): e a e e b e n s e s b e e r e et e bt s e e e e et a e e e eneneneenaenn
27 Moderens efternavn og fornavne (8): .. e tteeeteieeiEateaetebereheraLrareet it asE et eheb et e A ARt A b eees et eetsEse e e et ettt e es e et e eanteeeeeeeneanenens
2.8 Civilstand: I:] ugift [:] fraskilt og I:] frasepareret

gift igen (°) .

[] gift [ ] fraskilt og [ ] enkemand/enke

ikke qift igen (°)
3 NBHONANLEE (10) e e st e et s e a e e st s as et e e s e e ae s S et st R e e e s e e et e Re e A RO S A SR e e e Ao Rt S Rn R e At e RS eAs b e Rt aRaeae s et ane st entnaenaenaen
4 Fodsel
4.1 [T (o 3N L O U
S B T 13 1Yo I L3 OO DY UPOROR S
4.3 Proving eller depamtemMeEnt (13): ettt s e e g e e SR e e e e R e bs e a e R anarae e s e e er e e eneenseeneannnans
4.4 LANA (19): ettt a R ae R g e eSS RS sE e AR ReR e R R AR AR AR AR SR E e s R g s Rt e s Rt et e ne e s Re et ne e ne
5 Adresse (3) (15)
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: etreeeeedae et e e AR S e e e e R e S eR S e RS S e e e et e aRe e st e an et e nenrenanen
6.2 Journalnr. i den behandiende INSHtULION: e e e ettt s s e an e s e aesaae s

() Art. 90 i forordning nr. 1408/71 finder ikke anvendelse for Nederlandenes vedkommende.



7 Dato for fastsaettelsen af invaliditetens INAITERABN: et s st eee st s e se et e e e e e e e et e et st e eessesr et e eee et
741 Dato for indtreedelsen af uarbejdsdygtighed med pafelgende invaliditet (152): reeeaeeeterteereeeeenaeepeetestesaaretastssastenssreenanes
7.2 Den pageeldende )
[ ] udever fortsat [ ] udever ikke laengere
, [] lennet beskeeftigelse [ ] selvsteendig virksomhed
7.3 Hvis han udoever lonnet beskaeftigelse (1¢):
Lonnens starrelse: e Den ugentlige arbejdstid: @~ e,
7.4 Dato for ophor af ssedvanlig erhvervsmMaessig VITKSOMNEA: et s ee st e et e et eeeretessessssseseessesneesseseseessssaessseseseas
7.5  Arten af en sadan virksomhed: = ..., eaeaet ettt et Eet e e s st st At AR bbb e s oA e R et ne st et ees e et eenee et eeneen
7.6 Hvis han driver selvsteendig virksomhed, skal storrelsen af den erhvervsmaessige indtaegt angives (17):  ..coveevecesevcceereeeeeeeeens
samt arten af denne VITKSOMNEA e e eb e e e s et s a e e st e s e b e st eesaer e et s e eenaseasesnsseeneneesnnenesnreas
7.7 ANCre INAEERGLEr (SIBITEISE 0G @) (18): oo e eeeeeesee e oo e s e e e s oo e e e e e e e ee e oo
78  Invaliditeten |
' El antages I:I antages ikke at veere forarsaget af en erstatningspligtfg tredjemand.
[] skyldes [ ] skyldes ikke en arbejdsulykke eller erhvervssygdom ('9)
[ ] skyldes [ ] skyldes ikke et ulykkestilfselde (1°2)
8 Efter uarbejdsdygtighedens indtraeden har den pageseldende |
|:] gennemgaet omskoling/erhvervsmaessig revalidering
]:] ikke gennemgaet omskoling/erhvervsmaessig revalidering
| bekraeftende fald, angiv:
8.1 Med henblik PA DVIIKEN DESKEBHIGEISE: ..o et s s e e e e e b e e et s re e e e e e aa e s esaesasesesbeeseabsessessasbsasansan
8.2 Den arbejdsgiver, hos hvem han har udevet den nye beskseftigelse:
NaVN HEN fITMANAVIT: ettt et ree e e e e e ae s e s ae e s e s ee e e seebe s st e S et a st e s s aeeae s st e At aaeeae e e s At SR e R b aat e e s e besnenee e e aaa e Rt e s eass s b e e st eaneanesnan
AAIESSE: (3) et et e e RS E SRR S R E SRS S NSRS RO SRR R SRS eE e R E e s e e bR
8.3 Dato for begyndelsen og afslutningen af denne beskaeftigelse
9
9.1 Den forsikrede har ansggt om og/eller modtager
folgende foelgende
ydelser ydelser
9.2  Fortsat lenudbetaling ved sygdom L] (]
9.3 Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed D [___]
9.4  Ydelser ved revalidering L] ]
9.5 Invalidepension ] ]
9.6  Alderspension [] (]
9.7 Efterladtepension [] []
9.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom [:] [:]
9.9 Ydelser fra arbejdslashedsforsikringen D [j
9.10 Refusion af bidrag L] ]
9.11  Institutioner, der udbetaler de under 9.3 - 9.9 naevnte ydelser

(betegnelse, adresse (%))




9.12

E 204

Supplerende oplysninger om de under 9.3 - 9.9 naevnte ydelser.

Den periode eller dato fra hvilken

Referencenummer ydelsen er tilstaet - Ydelsens starrelse
[] pr.uge
B G vviis s et sae e sssennd [ ] pr. maned
[] prar
[] pr.uge
B0 D cee e setas [ ] pr. maned
[] pr.ar
[ ] pr. uge
Yo JK T N OO TEOY NPT oo { [] pr. maned
| ] erar
, [] pr.uge
BO D iviciie e eeeteeeeeee e eeseeesseeses b eeseseer s et s et es e s s ee st serasrenes [] pr. maned
: [ ] prar
9.13 Folgende ydelser betragtes som forskud pa den ansegte pension:
I:] Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed
[ ] Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen
B. Oplysninger om den forsikredes familiemedlemmer
10 MEgtefaelle
10.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Kon
10.2 Fadselsdato: s Fodested: @
T0.3  AAIESSE (3) (20): ettt e s se e s e aa e s a e see e st b s eSS R e r e RSt e A e £ S e RS AR e raaeRe SR et e b e e S A e eRsrae et S e be e e eRe e e e Reent et e s ernesaeeateneenaeearans
10.4 Dato for segteskabets indgaelse...........cccccovvemnnccnnnnccnnnensceene,
10.5 /Egtefeellen [ ] udever [ ] udever ikke erhvervsmasssig virksomhed.
10.6 | bekraeftende fald: sterrelsen af den arlige indtaegt ,
[ ] pr.uge ) [] PRAr( s
10.7 Fgtefeellen |:| har ansegt om pension eller rente efter en ordning for l:] arbejdstagere
: [] selvsteendige erhvervsdrivende
D modtager [:] modtager ikke pension elier rente
| bekraeftende fald:
10.8 Pensionens eller TENLENS AIt: e e e e rr e e e e e e ee e n et e at e et st et e eee s s e e e eean e e st e e are e et e e nreennteranes
10.9 Pensionens eller reNtENS NUMMEI: e rtv e st er e s e s e e s saes s s e s rae s s eens s st e s an s e s s e e sesne s baeasssennesseesaesnsnessennessnsanas
10.10 Den forpligtede inStitUtion: e
10.11 Ydelsens storrelse [ ] pr. maned [] pr. kvartal [] proar e
10.12 FEgtefeellen [ ] modtager [ ] modtager ikke andre sociale ydelser (23) pa grund af
[] arbejdsleshed [ ] sygdom [] invaliditet ' [] iovrigt
10.13 Dato fra hvilken ydelserne erydet e
10.14 Ydelsens sterrelse [] pr. maned [] pr. kvartal [] prar e,
10.15 Andre indtsegter: Y o S OO OOV USROS UUPORSRRIUTTON
SBITEISE (24) ..ottt ettt s te e e s st s e e se s aa e e e s se e s e s e en et e renteatsaessenseeeneerereeanearaes
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11 Born

11.1 Efternavn . Fornavne Fedselsdato Sleegtskabsforhold
1 crrrerieererr et se s s sresesseesesseestesaessesteesesstiaretratanre st anestatastastars  atesstessessestesssssseseessestessssss  aesssesesssessesssessesesssessssssstsssseseestens
2. et aaas eteaeesesbisteeresessesesssesserestieeseereasetrtestrsessestesans  seseiasessesseseseestessesesseseessess  seesesessssessessesessessessessessesessessessiens
3. et eestrnes Sesteseessessessesseeeestestesssiserasitestentenaeraeetianeestass  seesteesesssessessestesseesssseessesss  saesseasessssssesseesessessssssessesseescesseeseens
Qe et e—n esteseetessesaesteaestet et e s aesanete st et saeatesesanaetase  eesssseseessesessestesseesesentesietes  ansesessessessessesessesseseessesessessisessessenes

11.2 Den behandlende institution udbetaler ikke de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71 omhandlede ydelser for de bern, der
er anfort i linje
M. et sn et i rubrik 11.1 (25)

11.3 Fordebem,dereranfortilinjenr. . i rubrik 111, bestar der ret familieydelser eller berne-
tilskud i kraft af erhvervsudevelse (art. 79, stk. 3 i forordning 1408/71)

T1.4  AAIESSE (3) (28). ceeeeerrerrreree st r e s st e s ae e e a e s be e e e e Re s eeR e e e st e At e s R e e AR e e rae et e e e SRR e At e e Rt e eRe et e nen Rt et e s s easeenatesaenresneenstennes

0 B T = 1144 T Y X T a T =T g T OSSPSR SRR

12 Forsergelsesberettigede slaegtninge i opstigende linje (28)

12.1 Efternavn Fornavne Fedselsdato Slaegtskabsforhold

12,2 AQIESSE (3) (28)1 e AR R SRS SRS E SRR RS E AR RS SR E SRS e R et et e b bsaenan e e e anerrtesnaseesereens

12.3  BeMEBIKNINGEI: e e e s e e e et e r e b e s e sese e A St et e R e R eSSt e aat e s R e R be st eas e At e A e e e e naeeaeeare st ansenaeeaeearertesnennesnanatn

C. Forskellige oplysninger

13 I:] Dato for begaeringens indgivelse: nterr et e s e e ereeaennaasaens rereassess et s neas
|:] Dato fra hvilken pensionen eller renten er YABt: e e a e e e e e e e senae s
14 Den behandiende institution
[ ] udbetaler [] udbetaler ikke
ydelser som forelgbige ydelser i he:nhold til art. 45.1 i forordning 574/72.
14.1 Hvisikke, anmodes de berarte institutioner om at undersage, om det er muligt at udbetale ydelser som forelgbige ydelseri henhold
til art. 45.2 i forordning 574/72.
15 [] Derskal [] Der skal ikke
foretages tilbageholdelse med henblik pa modregning i henhold til art. 111 i forordn. 574/72.
15.1 Eventuelle restbelab
» [ ] kan [] kanikke
udbetales direkte til den ydelsesberettigede.
16  Man vedlaegger blanket: [] E205 [ ] E206 [] E207 [] E213 [] E214 (29
17 Den behandlende institution
00 TR = T =Y o 1= = O OSSOSO SRR
L Yo (YT ) OO P P TOOUPRTURPN
17.3 Stempel
17.4 Dalo: s
17.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 6 sider, hvoraf ingen ma
fijernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfyidt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandiende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; F = Frankrig, JRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Dersom bianketterne er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventueit ATP nr. anfores.
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(*) — Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efternavn
navnet pa den nuvaerende eller tidligere agtefelle.

— ‘Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederandsk
institution,. og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fadenavn kvindens
pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.
(5) Anfer alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

(6) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(') M= mand; F = kvinde.
() Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

(®) Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, ltalien, Luxembourg og Nederlandene.

Nar den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den pageei-
dende.

('9) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.
(") Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
('2) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 1 4).

('3) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet. NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

(%) Kendingsbégstav for den forsikredes fedeland (Jf. fodnote (*)).
(') Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal anspgerens seneste adresse i Danmark anfores i rubrikken nedenfor:

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

('%*) Skal udfyldes pa samme made som rubrik C 3 i blanket E 213.
(*¢) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Danmark, Tyskland, Graekenland, Frankrig, Irand, Luxembourg, Nederlandene og Det forenede

Kongerige.
(') Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Tyskland, Graekenland, Frankrig, Irland, Luxembourg og Nederlandene.
('8) Skal kun udfyldes til brug for danske institutioner. :

('®) Skal udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland, Graekenland, Frankrig, italien og Luxembourg.

(19?)Skal kun udfyldes til brug for greeske institutioner.

(2°) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, angives gegtefzellens seneste adresse i Danmark.

(2") Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Ifand og Det forenede Kongerige.

(22) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Frankrig, Italien, Luxembourg og Nederlandene.

(%® Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrig, Irland, Italien, Nederlandene og Det forenede Kongerige.

(%) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark og Nederlandene (belob pr. ar), Italien, Tyskland og Graekenland (belob
pr. maned) og Frankrig (beleb pr. kvartal). .

(3%) Til brug for italienske institutioner udfyldes vedlagte ekstra side.

(?8) Anfer den feelles adresse. Hvis et barn har en anden adresse, skal denne anferes i rubrikken nedenfor;

EREINAVIN OG fOMMAVNE: ..o ettt e ee it e e s s et vt eass st b e s essesas b reees s ssbeasessansabbesarastensesssasntesessessnssansesansasaesnessnnsaneseasasnnneeeraes
F Y T = T U OSSP

......................................................................................................................................................................................................................
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() Angiv om barnet er gift handicappet, afgaet ved doeden (datoen for dedsfaldet), star i lsere, er under fortsat uddannelse, personligt oppebasrer
en ydelse eller har egen indteegt.

(28) Skal kun udfyldes til brug for belgiske, tyske og engelske institutioner.

(?°) Hvis blanket E 204 udstedes af en tysk eller nederlandsk institution eller er bestemt for en tysk eller nederlandsk institution, skal der vedleeg-
ges en blanket E 213 og en blanket E 214.

)




E 204 ekstra side

| RUBRIK 11 »BORN«
SUPPLERENDE OPLYSNINGER TIL BRUG FOR ITALIENSKE INSTITUTIONER

Udfyldes, nar den behandlende institution ikke er forpligtet til at udbetale de i artikel 77 i forordning nr. 1408/71 omhandiede
bornetillaeg.

1 D Deilinjenr. e i rubrik 11.1 anferte bern udever erhvervsmeaessig beskaeftigelse.
1.1 For hvert barn angives:
indteegtens art e eettee eSS a RS e eSS RS s RO S SN e aR R e R e rabe st v eneaaesinee AR bR e s R AR RS SRS b e nreseentnsenteseeeneeseeanserennn
indtzegtens storrelse pr. [ ] uge [] maned L I
2 [ ] Dei linje nr. T i rubrik 11.1 anferte bgrn har andre indtzegter.
2.1 For hvert barn angives:
(1 Te 7= To 1 (=T E- 3= o oA OO OO OSSOSO OO USSR
indtsegtens starrelse pr. [] uge [ ] maned R R
3 I::l Fordeilinjenr. i rubrik 11.1 anferte bern er falgende person:
(navn) O OSSR
=T [ (=22 OO SO SO

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

_ berettiget til barnetilskud eller familieydelser i kraft af erhvervsudevelse
(artikel 79, stk. 3 i forordning nr. 1408/71).

3.1 Disse barnetilskud eller familieydelser udbetales af falgende institution:
{(navn) ... eteeseeereereeesstesstersestesncessteranetiareraetesrerateesseasateanteess L SO
(adresse) e feeeereeesessateresseeeeesaeereeetEee st aasian et e e RSt Ao RS AL SRS RS Rs st e AS£RE e A eRe s e AR R RE SR e e R e R AT Sas s e e nenneneneranntans

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







DE EUROPZEISKE FIELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

|E205| | B| (1

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | BELGIEN

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udferdiges af den behandlende institution, for s& vidt angér de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
galdende lovgivning, og skal vedlegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandiende institution)

1
1.1 Betegnelse:
1.2 AGFESSE (2): ittt et r e e s e ra e st e e e e R e e r e e e R e e AR e S e e e AE e AeeaE e et e aaeeaneeaesAeesteeReestentaeaeeaeastastenneatanteanasssestesentenna

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 B OINAVN (3): et e s te et e e e e s A e A e e e R e tea At S ae e et AR e e e et e eae e e nesaa st eraesenbeeseeseeateraeseserensareneaas
2.2 FOABNAVN (3): et s e s et et s e e e et et r e e e e R e e At e seeae e sbe A eraaR At tenaenAeaRanReaeetanaeeaeeRtertetenee s eeaeeReaebnesesabanne
P T e T4 o7 1Y/ 4 T3 () O OO OO OOV O SR
2.4 TidlIQEre NAVNE (5): cerecrciertee e rsterree et sstr s s st ae s e e s e s e s e s et e s se e e st e ae e as s s e e b e R e et e e st e e an e se e eneentesaerar e et aneaaeebaeaennesaveReeaanereseabesatanas
2.5 KBN (B): et a et At St ra eSS as et e e e R R RS E e e ARt A e et e Rt nE e Ae At eeaeRe e e e et s easeRe st teae st eaenrasereatns
2.6 Faderens efternavin 0G fOMNAVNE (7): e recerrererae st e rrecae s e stesaesaesst e e e s e e st s s e s e e s R et e aeba st e s st et et eseeseassesaesssnasesnasesanarsensnssensasnanes
2.7  Moderens efternavn 0G fOMNAVNE (7): it rse s e s ras e s s s sas s s s e s s et st s s s e e s st s e e b s e e e b et s R ke b et e st benbaansssanaren
3 NAtIONAKLET (B): et eSS R R e E SRS e RO R e e SRS Re s s SRt Sas e Rt sae et s areeteReeaenrnesaans
4 Fedsel

4.1 [T (o 3N O O
B = T 1= X3 (<o I () OO
4.3 Provins eller departement (11): O
O S U7 T Vo I L2 T OO PO OO OO
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandiende inStitution: b
6.3 Joumnainr.iden bergrte inStitution: e
7 Den berettigede (13)

7;1 Efternavn -~ Fornavne Fedenavn

7.2 Fodested Fodselsdato Kon Nationalitet

7.3 AAIESSE (2)7  ceeceeeermreeetrr e e st s e e e s e s saa st e et r st te e R e e bt et A SR SR AR A SRS e RS Ae AR S A SR RS SR ea AR RN e A TR AT AR R e R e ARt e R R e e s R e AR R e e s e e R e e ea e e e st et n e s s e s
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Forsikringsperioder og dermed
ligestillede perioder

Erhverv (15) (15)
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Forsikringstid i henhold til de belgiske ordninger for social sikring af arbejdstagere:
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Samlet forsikringstid i Belgien:
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[ ] har rettil [ ] har ikke ret il
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71)..

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse: .
10.2 Adresse (?):

...........................................................................................................................................................................................
L D T T T D

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

10.3 Stempel

104 DBOT oo
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udtyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé
flernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfylg!t.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien;
(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) — Der anfares det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfares eventueit »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
(*) Anfor alle fornavne i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

() M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921)

(*°) For de franske byers vedkommende, som har flere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet (f.eks. Paris 14)

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anferes fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i pagaeidende tilfeelde: 59. Der anferes saledes: NORD 59).

('?) Kendingsbogstav for den forsikredes foedeland.

(*3) Skal i givet fald udfyides.

('4) Angiv i pkt. 8.2 arten af de ligestililede perioder.

('s) For arbejdstagere, der har vaeret beskseftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedieegges en blanket E 206.
(*%) Til brug for institutioner i Graekenland angives s& vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPZEISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E205( |DK| (1

ATTEST OM BOPALS- OG FORSIKRINGSPERIODER | DANMARK

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedleegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner
udieerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagseldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berorte institution eller den behandlende institution)
1.1 [T o =T T OO OO OO ROURTOSTSPURRRR
1.2 AFESSE (2): ettt e et R e e et e R e e Ae e e e Re e e Ae e EeRe et eaeReae b et e e he s bt b et b e At s eRs et s e et eneereeneeesraseannnns

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 B OINaVN () e b e e e s et R e b ea st et e b et ere AL ee et e R e e ne s ese e eeeae et et aneeeeaentaneaseneeeraaen
2.2 FOAEBNAVN (3): e et e et a e s R e R et e R e e A e e Ae At oAbt eneth e R e R e R e RS e e s et s et esentsaeneeete et saanneneeaneeenens
2.3 FOMNAVNE (%): et ce sttt r e e e e et et ae g et e be s Re AR A e e aenae st eaenAe R e e e R et A e es s et eaeeas s reeneeneneereenneeeneeenras
P S T 1o 7=t = o =AY g L= R URU RSOOSR
b2 T 12 TN ) 00OV RUSRRR
2.6 Faderens efternavin 0g fOMMAVNE (7): e cer e rtr e er e e et e e see st e ae e ba s b e s b e e s e s be e st e b e s sse s emtemeeenesenseameennesasessneasessanane
2.7 Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (7)ot et et s s e b e b e s ae s e e e b e ene s et e Rt e et ettt e s ene s et e eneaene s s aeeeeeneenteaseeaneeanes
3 =T T 1 T= 1T 2= A T O OSSO
4 Fedsel

4.1 [ 1 o TN ) O OO USROS URUR
4.2 7 o LT €Yo (L USRS
4.3  Provins eller depamtement (11): ettt s a e e e e e e se e s e A et e b e aarbsenreanease b enbanaeentenrantebersentenes
S - T To N L T OO S OROSTT
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e
6.2 Journalnr. i den behandlende inStitUtion: et
6.3 Journalnr. i den beragrte inSHULION: et e r e n e be e ns
7 Den berettigede ('3)

7.1 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[ ] har ret til [] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel

10.4 Dato:
10.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé& kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen méa
fjernes, heller ikke sider, som lkke matte vaere udfyldt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandiende institution er beliggende: DK = Danmark.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(®) — Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter zegteskabets indgaelise benyttede efternavn. -
'— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.
(#) Anfer alle fornavne i samme reekkefolge som pa dabsattesten. i

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(¢) M= mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(°) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. ( f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(*°) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i pagaeldende tilizelde: 59. Der anferes séledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland.
(') Skal i givet fald udfyldes.







DE EUROPZISKE FELLESSKABER ‘ Se vejledningen pa side 3
Forordninger om social sikring '

E205| [ D | ()

'ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | TYSKLAND

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udferdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedikegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfesrdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. ’ »

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1  Betegnelse: iR Rk ek e resee sttt A et e et en et seee et e e s
T.2  AAIESSE (2): ettt et et s e A e e e RS be e et SR eebe R e SR SR eAe Ao Re g e e A e s Re Rt e R e aReRe At sRe e e ae e Rt e e s naeeaeaenteaeeai eee

Oplysninger om den forsikrede

2

21  Efternavn ) O OO
P B . To 1= o= 1Y o T ) T OO OO
23 Formavne (4): e eeerereaste bt s as e e R bR R AR e e E e RS SRR R LR SRR AR b AR eneer e bt S e arenem e e ernene
2.4 Tidligere navne (5): 0 e Farianeare s daea e A e LRSS e e e R RS RSO EAeTRAS R S O S
P2 T €2 Y (O OO OOV OO
2.6 Faderens efternavn og fornavne (7): . etreterseeseetrtaeetianerreaseeaeraeeatee e e At re et eaeeneaaetereeaeeseraeeReentehaaerarane
2.7 Moderens efternavin 0G fOMNAVNE (7): ettt s r et et e b e st s e e et s e vas sasene e st e be e e s e abe s e eabeabassersesananrosbassnenesnsensan
3 [N = (o] g P 1T (=T ) TR OR OO
4 Fedsel

4.1 Dato (3): ettt Lo e b s e R bR R AR RS E A R Ao A AR R E s e R reeeeeeee
4.2 FBAESIEA (10): oo rerre st re e et s et s e et r e e s s e s e e R e e e e b e s e e ae e s SR ea e R ae RS R SRS e e ARt Ene e ATt e As e e rAe At et et e e e et st e ae st e AenAeas s e Rearaenteanaen
4.3 Provins eller departemMENnt (11): oo s sttt s va e e s b bt a bbb eRe bt s s s e b esenternens et aesesenenee
4.4 LN (12)) ettt e e st A et e8RS E S e e RSt Rt R e e e AR e AR e re A e et e Rt R e et e e R e e et eResane

5 Adresse (?)

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

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

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandlende INSHIULION: e st e e nn s s e aar s s anaes '
6.3 JoUumnaInr. i den Dergrte INStULION: e ee e a s e e ee s e rentaan e res

7 Den berettigede (13)

71 Efternavn Fbrnavne ; Fadenavn
7.2 Fodested Fedselsdato Kon Nationalitet
7.3 Adresse (2): e85 4883 8 51 1 141 4 88 8585 EEREEREEEEE
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8.1 Samlet forsikringstid under de tyske ordninger for social sikring af arbejdstagere:
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne

Uger e Maneder ........coovvveeennene
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik p& ydelsernes beregning:
Uger e Maneder .........cveveennee.

8.2 Samlet forsikringstid under de tyske ordninger for social sikring af selvstaendige erhvervsdrivende:
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne

uger e Maneder ..........cccoveeeeneene
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:
Uger e Maneder ........ccceceerieeen.
8.3 BEMEBIKNUNGET (15):  oooceieeecriesit vt ereesitsce e rmeeerteestresressebas s seatasesnssesse s s e easntessesssserastasasanate s snassseassessaneeasaeaaeesasmenaateaabtessntaesaneasnranseansreesarans

..............................................................................................................................................................................................................................
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,

[ ] harrettil [] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel -

10.4 Dato:
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé
fiernes, heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyidt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: D = Tyskland.
(2) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) — Der anfores det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgéelse benyttede efternavn.
— Fadenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«,
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.
(¢) Anfer alle fornavne i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

®) Op|yses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(¢) M= mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er noedvendige for franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

(8) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(®) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(%) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(*') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i

hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anfores fadedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i pAgeeldende tilfeelde: 59. Der anferes saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland.
('3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) Seet et F efter antallet af uger og maneder, der vedrerer perioder i henhold til en frivillig forsikring, for at skelne dem fra perioder i henhold til
tvungen forsikring.

('¢) Seet et A efter antallet af uger og maneder for at vise, at det drejer sig om afbrydeisesperioder (Ausfallzeiten), der tages i betragtning ved
beregningen af ydelsens storrelse, men ikke med henblik pa erhvervelse af ret til ydelser. | pkt. 8.2 »Bemaerknlnger« skal arten af de ligestil-
lede perioder (Ersatzzeiten) narmere angives.

('®) For arbejdstagere, der har veeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedlaegges en blanket E 206.
('7) Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E205| [GR]| ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | GRAEKENLAND

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 6§74/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedisegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den p&gseldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berorte institution eller den behandlende institution)
1.1 BelEgNeISE: et e b s bbb R e et R Rt et et as b et S an st e een e een e et e e et eteteaee e et reeaeneeeeneserans
1.2 AAIESSE (2): ettt s e ettt et be st e e et et S eAn AR eR AR eReaRes e At bR ssas e e RSk e b e s s b s e et s e s enaeas e et et e sasenearase e nenanaen

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 B O AV (3] ettt et ettt a e b s et e e e e g Re e b e Re A beas s b e et e A sttt e ee et st s b ene st e s et ensasetnarenns
2.2 FOAENAVN (3): et e sttt a e At eae A e et as e et e e e ane A e ResAenaeaReetE e At Re s s e b Re et e at e nrena et e enee e st eaneateenneseeneen
2.3 FOMAVNE () ettt sttt a s R e e e £ bR eea e St et e e Ae A te At At e eAs et ke asa s s e se At abe st eae st e s besresa bt eneaeenenneenen
2.4 THANGErE NAVNE (5):  ceeeeeeerse et e e s e e et e s e ta e st ab s e s s et s A e e b e ane At e neateeAs sttt nane et aa RS e et e ee et eenenntasneseneeeneaaneereraneens
P T (. 1 I ) OO SO SRSV OURORSUORRR
2.6 Faderens efternavi OF fOMAVNE (7): ettt et e e st et e e s e s e sa et et e be s e et e sb s et saeesseess et et et eseeneneaneseasanen
2.7 Moderens efterNavin 0 fOMMAVNE (7): et s et e et e ses e ssestesee s saas e e s s s e st s b e s s s s et s st eae et sase st ensasesstnnneannneenasesesnsssenaen
3 NALIONAIIEL (B): ettt e e sk et f e AR e se e AR e e ae et e R e s e s et enseReEe b seeane et be e annsaneneane
4 Fodsel

41 DAl () et as s e E e e a e e e £t R s e a A sEeaeeaeae SR eAtare s eASaRaatentsAe b be e aRe s e teses et et entabenseseennnt et anrann
42 L e LT (=T o I L USROS
4.3  Provins eller depamtement (11): bbb
O I 1 To I L OO OO U SRR
5 Adresse (2)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institUtioN: et ea e enee
6.2 Joumalnr. i den behandlende inSttULiON: et e e e b et asraens
6.3 Journalnr.iden berarte inStitUtiON: ettt n
7 Den berettigede ('3)

71 Efternavn Fornavne Fodenavn

7.2 Fodested Fedselsdato Kon Nationalitet

7.3 AGEESSE (2): eceeeieeeesieere et ree e te e ss e st e e casae et e e e e ant e aaaas e e S teaee st e benae s R e asn g e eaeae i teeerent et e et e eareseesettasa e aearea ettt ra b e ne e et e ae st e aseres
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Forsikringsperioder og dermed
ligestillede perioder

Forsikringsperioder (14)

Ligestillede perioder ('5)

Erhverv - Arten af den
udevede beskaeftigelse (16) (17)
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.............................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................
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..................................................................................

Samlet forsikringstid under de graeske ordninger for social sikring:

— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:

Ar fra
8.1
Ar
— Ar
8.2 Bemaerknin

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

— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik pa ydelsernes beregning:

Maneder Dage

Maneder
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under1 ar,
[ ] bar ret til [ ] harikke ret il
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

10.3 Stempel ) .
104 DatO: e e e e rera e s s saeaans
10.5 Underskrift

............. L T e P TTTTT I T PO

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma
fjernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyidt.

’

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: GR = Graekenland.
(3) Gade, husnummer, sted, land.
(3) — Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter zegteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«.
~— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
(*) Anfer alle fornavne i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

() Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(¢) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nadvendige for franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

() Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. ( f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landenen anfores i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i pageeldende tilfeelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland.

(*3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) Seet et V efter perioder i henhold til en frivilling forsikring for at skeine dem fra perioder i henhold til en tvungen forsikring.

('3 | pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder nsermere angives.

('®) For arbejdstagere, der har vaeret beskesftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vediaegges en blanket E 206.
('7) Angiv arbejdets art og stillingsbetegnelse.







DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa side 3.
Forordninger om social sikring

E205( | F | ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFOHLQBET | FRANKRIG

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udferdiges af den behandlende institution, for sa vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt -efter den for denne institution
geldende lovgivning, og skal vedleegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pageeldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution. '

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller dem behandtende institution)

1.1 | BEIEGNEISE: e a e e a et bRt e E e bR A sen e s e e e Rt s AR Ae R SRS e AR s St eee s eseat e bt eteneenese e e et e s ea et eneeetnanns
1.2 AAIESSE (2): et se ettt re e e e e e e e e e e e £ e Ae A et e AentaeasateeneseheaE e aeba it e s eRs e R eerAe et s et e et s e e e nnene e tentenaneseeaeeseeasensans

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

- Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 EREINAVN (3): et nne s eeteae et es s seeee et s et eae e eee e eeen
2.2  Fedenavn (3): s AR '
PG R o 2= 1Y/ (= N . O OO O OO SO TU
2.4  TIAUGEre NAVNE (5): coreccirreirteseiseerte st rse e s e s ras st e e e s e e aas st e e saaeaseneassteeansenf et eeasteateabeasaaheeat R aersraR s e te et e e st e ntaree o heareeesbenteennenennens
2.8 KON () e e ae et e e g e e Ae At e e te s e st e ae e e e A e e e e AeteReeR e se e s eRe s et e aeReatsae s es e s e aseneatsrenennen
2.6  Faderens efternavn og fornavne (7):  emtestesmesssesmesstessssseeeseissesssseeestessesssssssessiesmssstissssssesshissesresestesavaseistesatssecssnsosserstssetsentassestssassessin
2.7 Moderens efternavin 0g fOMNAVINE (7): ettt s s e s st s sn st st et e e e s ae e et et e e entesassssseseesstssnesnestensannnasesns
3 Nationalitet (8): e e ee e eee et e et e ee e e
4 Fodsel -

41  Dato (9 eeetseereeseaesesaeeeS AR SR eSS AR RA LA R Ao RA oS RA e ERR SRR SRR E R SRR b eRE RS E AL bA LA R AL AR e AR RS et Ae bt erene et seenesreer e eees
B B T =T (= To I L OOV PO U SUYPOU PR SUR
4.3 Provins eller departement (1): eeeesteeseesresseesresreshressessresssiereeseseseeseeeesseteseanesiestetenEesEeserttertetis eetesnt it neteat e te e ae s eanteeraeananaiensararananeate
B S - T To I (L T OO OO RTORRURON

5 Adresse (?)

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

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: eereeeeeesmerssessesstesssssessesssesseessesseestesseesstesseeseeessesseesneen .
6.2 Journalnr. i den behandlende instituton. ... eeeteesssesresressestseesssesesasieesssesesassinsnseenessstseansanersaaaan
6.3 - Journalnr. i den berarte INStULION: e e e ee s e e s anne e s s sene S

7 Den berettigede ¢'3)

7.1 - Efternavn ' Fornavne _ Fedenavn
7.2  Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet
7.3 AAEESSE (2): ettt ettt et st e e e e e st e ra e ea s e eansarseeaee e reen e e e nera s rnnans eesssssheteteestesessaerhaRSeLtttttsaseasarennareaetenesessieeaanennnnnnneeies
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8
_ oo . . Ordning
Forsikringsperioder og dermed Fopr:'r‘i((;'c?grs' nggrsiggzee
ligestillede perioder (14) (%) Selv-
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tagere | erhvervs-
Ar fra til Kvartaler Kvartaler drivende
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8.1

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

8.2

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

.............................................................................................................................................................................................................................
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[ ] harrettil [ ] har ikke ret il
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel

10.4 Dato:
10.5 Underskrift

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

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé
fijernes, heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: F = Frankrig.
(¢) Gade, husnummer, sted, land. ,
(3) — Der anfores det sadvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aagteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventueit »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.
(#) Anfor alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pé dabsattesten.

(6) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfadsret.

() Dag og méaned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(%) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes:fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i pAgeeldende tilfaelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

('?) Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland.

(*3) Skal i givet fald udfyldes.

(%) Seet et V efter perioder i henhold til en frivillig forsikring for at skelne dem fra perioder i henhold til en tvungen forsikring.

('5) 1 pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder neermere angives.

('8) For arbejdstagere, der har veeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedieegges en blanket E 206.
(*") Til brug for institutioner i Graskenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side3.

E205| [IRL| (1

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | IRLAND

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for sa vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedieegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner
udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pageeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 B O gNElS . e e ea e e £ e b e R s e R A e be it s Re b e st et e aeebenteRe s e e e e ene ettt eneaneeneaenaneeeareneseenens
1.2 AAIESSE (9 ettt et e et e e ee s RS SRRt ek e A aEeResnts R e R ebeseseRe Rttt r e eat bt e A eanen et eeeenansearaen

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 Efternavn (3): e eeaEeeenEiEi e e eae e rese s h eSS E LAt SR e R R £ R e R e Re Rt eAs SRS e Rt eae e s S At rAe e AeeAeaRe e et et eaeeneseeaeeAeeaeehrensinesanbeent et eenen
2.2 FOAENAVN (3): e sttt b SR A e R e e S e Ae b e R A e R e R e e e Ae e e R e R e e s area et antabente e et eneee s enneatereas
2.3 FOMAVNE () ettt et et e e a et e e s A e e e b sA e A e Aeeh e et e Ee ke R een e RLeReeRe SRt eat st eatense b e e et nee et e st e nanreennenreneranenes
2.4  TIAHGEre NAVNE (5) 1 it re e sae e s e s s e st s st e s e e e A e e R e eA e e e e e e beRsaeaeeaeeReenebaeatehe e seabenee e e be s Rt eatsateateenenaeeats
P28 T €T3 T () OO OO OO USROS
2.6  Faderens eftemavin OF fOMMAVINE (7): st e e e s vt et e s e e s s s e e s ae s b e e e e ae s be s e e s be s bt e beensesanesat e sesnseeabeennsnatannensneeenes
2.7 Moderens efternavin 0G fOINAVNE (7): ot cee et s er et e s e et e s s e et s s e te e e s eabassssaeebe b e ea e b s sssasessaassent et antsntenaesnnannens
3 NAHONAIEE (8): ettt s e a e e s e e e s s e ARt e e e SR et e RS ee e R et e ae e ke EeRe R e en et e s entbentebesaeenanns
4 Fodsel

4.1 Dato (9): eeteseeteeiseteseessseeseseeseesestesieteserasesestedensestesrestsentatestratesartestetttatesterereat e et eaE e eese et et eEenteEeaaEeRete e e eaAees et nreete et e aaeaebenseasesnebeane
. N B o o L=X:3 (=Y o I L) OO OO OO O UNUUOT
4.3  Provins eller depamtement (11): ettt a e s besa eSS b e bR R A e e At e R e e e A e Re e At e e e e e raene b e nerRresenseraeaaeeneenns
A4 LANA (12)] e R RS
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Joumalnr. i den behandlende inStEULION: ettt a e an e e ns
6.3 Journainr.iden bergrte iNSHIULION: st e st e e e een
7 Den berettigede ('3)

71 Efternavn Fornavne Faedenavn

7.2 Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet

< TR e | (=TT =YX 3 OO
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Forsikringsperioder og dermed

ligestillede perioder

Forsikrings-
perioder

Ligestillede
perioder

Grunden til
ligestillingen

Erhverv (16) (17)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

essassYrsssususERaTTRanT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[ ] harret til [ ] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel
/ 104 DAlO: et et e e s anan
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pé& de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé
fijernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfyldt. -

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: IRL = Irland.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) — Der anfores det sadvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«.
- — Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.
() Anfor alle fornavne i samme raeekkefolge som pa dabsattesten.

() Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »AL|AS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(¢) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankng

(8) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(®) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(1) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(*') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; aftheengigt af landene anfores i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fedestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anfores todedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pégaldende tilfeelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

(*2) Kendningsbogstav for den forsikredes fedeland.

(*3) Skal i givet fald udfyldes.

(%) Seet et V efter antallet af uger, hvis det drejer sig om perioder i henhold til en frivillig forsikring.

('s) Angiv, om det drejer sig om sygdomsperioder, arbejdsieshedsperioder, etc.

('¢) For forsikrede, der har vaeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedizgges en blanket E 206. Dette kan kun
angives pa grundiag af oplysninger fra den forsikrede.

(') Til brug for institutioner i Greekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPEISKE FELLESSKABER

Se vejledningen pa side 3.

Forordninger om social sikring

E 205 1]

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | ITALIEN

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udkerdiges af den behandlende institution, for sa vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedleegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omsteendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pageeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bererte institution eller den behandlende institution)
1.1 BelegNeISE: e a b b E e bR e R e s SR e e Re bR b e R e e st saatsee st et e e et e sennnene st eaeneaeeneeneeneasen
1.2 AAIESSE (2): e et e e ea e SR e A e e E o4Ot e Re et eA e R e e e R e r R e st as et eRe R e s e Rs s ebe R et s Rt ene et sneerse e eanane

Oplysninger om den forsikrede

2

241 L1 (=T = N T ) OO O OO RPR
P B T =T o =Y O 0 OO OO RSO
2.3 FOMAVNE (4): et a et e e e re e e ar SRS s RS e eSS Ae et e be e AR e e e e e e e e e eaeeaeeRe e e e nAebesbe st rreateerreeesrteaees
P I e ([ To 7= = =Y V= ) OO OO O OO O RO
P28 S €. 4 T () OO OO USRS
2.6 Faderens efternavin 0 fOMMAVNE (7)o et r e s s s e e s e e s et e st e s e e s s e e e e s b e e se e s e e s e e s e e R e eeaesreaas e beasanasteensssaeennnnns
2.7 Moderens efternavin 0g fOMMAVINE (7): oottt rirre s s et et e sas e e e s e s s e e s besae st st e s e et e s et e s s esssaanseaseasensssaeesasasessesreaesaeeneenteosesnnen
3 NAHONAHEEE (B): et e e e et e e e st st be e et R e SR eae R e S e At e Ae e AeRe e e eaeae R eae et ereaeatebeteRe b beneerereetaraas
4 Fodsel

4.1 (721 (o X ) PO OO OSSR O RT
. B T 1= (o I e OO USROS SRRSO
4.3  Provins eller depamtemeEnt (11): et e A A e e A b sae Ao Rt e s st et e ae et et et aesae st e Re e e nenes
O S - Vo I L OO O F OO OO T TR OY PO
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandlende inStitUtiON: s
6.3 Journainr. i den berorte institution:
7 Den berettigede (13)

71 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Fodested Fodselsdato Ken Nationalitet
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8
. Ordning
Forsikringsperioder og dermed Forsikrings- Ligestillede -
ligestillede perioder perioder () perioder (15) Selv- Erh 16) (17
Arbejds- | steendige rhverv (%) (")
tagere |erhvervs-

Ar fra til Uger Mdr. Uger Mdr. drivende
........................................................................ TYTTITYYTTTTTTTNY PEYPPYSTTPTRITTITY TETSPPYSYRITREITEY AYTTRRTTPPRTIIRY] INEIYRIYEPPTTTTETY EETRR LT PRI Y TP ’.......----............-.................-..........
........................................................................ ’.................. [ T I I I N I ey
........................................................................ NSUURTRRTRPION SUVPRRSOTPUN FPUSTPIRURRNY FUURPUPRRR IO JERRUUURURR BENTETUT OO
.................................................................................................................................................................................. e et e e enees

8.1 Samiet forsikringstid under de italienske ordninger for social sikring af arbejdstagere og dermed ligestillede selvstaendige
erhvervsdrivende:
— Perioder, der skal tages i betragtning med henblik pa erhvervelse af ret til og beregning af ydelserne:
Uger e Méneder ..........................
— Perioder, der kun skal tages i betragtning med henblik p4 ydelsernes beregning:
Uger e, Maneder ........cccceecereinenn.
Perioderne fra e (| U far virkning med henblik pa
....................................... tilkendelse af ydelser den
8.2 LT =Yg Lo L=l ) O OSSOSO P PP OTOI R PPIORPPTP
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under1 ar,
[] har ret til [ ] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (23):

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

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

10.3 Stempel

10.4 Dato:
10.5 Underskrift

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

‘ VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé& kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestéar af 3 sider, hvoraf ingen méa
fijernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfyidt.

FODNOTER

(*) Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: | = Italien.
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) — Der anfores det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Foedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pé dabsattesten.
(*) Anfor alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

(6) Oplyses bl. a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(6) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nadvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(®) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921). ‘

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(1) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (£ .eks. Frankrig, for fadekommunen : LILLE anfores fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageelidende tilfeelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

(*2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland.
(*3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) Seet et P efter antallet af uger og maneder, der vedrorer perioder i henhold til en tvungen forsikring, for at skelne dem fra perioder i henhold
til en frivillig forsikring.

(%) | pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder neermere angives.
('¢) For arbejdstageren, der har vaeret beskeeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedizegges en blanket E 206.
("”) Til brug for institutioner i Graekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPEEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E205| | L | ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORL@BET | LUXEMBOURG'

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art, 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udferdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedlegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 (STt (o g oY T T OO U TP
1.2 AAIESSE (2): et n etttk et e s £ St et £t e are £ e aae e SE SRt e et e At et e eE e e et e AeAe et et ensenaeesaeseebesheeasesneseessaenntsrenns

Oplysninger om den forsikrede

2

21 B OIMIAVN (3). e e e e e RSOt e R e b et e RS ae s Ae b e e e st e e e e eaeaaeenaerbeneaheesesrenrentn
b I o To 1= 0 7= 1Y o I e OO OO SRS U ST
P2 S o 4T L= YN L OO OO O U O
P S F o ([T Tt O P Yo o OO OO TSRO
P28 S (|2 T () T O OO O OO U U S
2.6 Faderens efternavn 0g fOMMAVNE (7): et resre st s s e et s e e st e e s et e ae st e e raesesaesaeeaesseaserassensseaeasesstestensernensansersasnsarsessenne
2.7  Moderens efternavin 0g fOrNAVINE (7): et b et et a e
3 NALONAHLET (B): e e e e et st e sae e e ae s e s ae s et et e e e e e e R e At et e beeA e Reas A e eaeeaeeAs et enaeabeaseseesarsenessenrebeshrennarrsnsvneas
4 Fedsel

4.1 0T (o 3N ) OO OO ST UO OSSOSO
4.2 FOAESIEA (10): ettt ser st e e e e e e Aese e e AR S e e SRRt e R e A e Ae e e e ReEeaeaeaE et Sae st ear et eAteReAe e e At ba e e et a R et aebetennans
4.3  Provins €ller dePamemMENt (11): oo rerte st s e ee e e s e s et st sa et a e R e e e e e AR R ase et Ee At e se e e e hent st et e sarstentnransatassenteasnnennsennens
B4 LANGA (12)] et a ettt esE e bR e s e St SRS Rt SRS e e SRR E A e E R e RS e A SR LAt S e e e e RS E e Re R R e Re s be e abn st enestsennas
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Joumnalnr. i den behandlende iNSHEULION: e s
6.3 Joumnainr.iden berarte iNSHULION: e s
7 Den berettigede (13)

71 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Foedested Fedselsdato Ken Nationalitet
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8
Forsikringsperioder og dermed Forsikrings- Ligestillede
ligestillede perioder perioder perioder (14) .
Ordning Erhverv (15) (16)
Ar fra til Dage Mdr Dage Mdr
SR Y R . T D T T
.................................................................................................................................................................................. o
IUUUSUUIUUIONS OEONUEUUURUOSUUUN URUTURROTRROR SYUTRURTRRURY SUUSTUTOURRRRTOR ORI T TN S U OO
................................................................................. L R T . B B . e
................................................................................. dhransrnscasssnaansashaccavsrarcavsesserchkorsrsanssuonnsonracshanssrrccnrsonsnnnnsboscinnasnracssiaacunhasusrrsocceaanstnaussaannnt s s aas A sEErrsanunY S
.................................................................................. NI I ImnmnIImmmImMmMmn MmO N I I I I I T T T
.................................................................................. § ERURRRRRRIYS SERTUPRURIUTIIR OGRS SRRSO SO BTN USRS
.................................................................................. o e e e s
b ecassassrssnardeuansanssaannssaassnssssscsssnsssalansasnassaasnnanensvsacvnseannasashasascscraanascnasashacssaascanscsssasschovsarasasnasnacnssahbocserssvnsanssnnnachessrannnsenrrnacusnbaritassancacansaeansaesssssaarananresnrrrIatauannnasy
AUV PR SOOI NI SIS FUTTIRTRTS NERTTNI NIRRT F ORI

.............................................................................................................................................................................................................................
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9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[ ] harrettil - [ ] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse: ... ..........................
T0.2  AIESSE (2): ettt A et oA e R R R bbb e AR et e e SR e RS RE e st A8 ene et st et et eesese et et esetene s e et eeneeeemese sttt neeneas

LR R R L

10.3 Stempel
L0 2 S B - (o S
10.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen mé
fiernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfyldt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandiende institution er beliggende: L = Luxembourg.
(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land. ‘
(3) — Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefelge som pa dabsattesten.
() Anfor alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(°) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikier skrives
fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

() M = mand; F = kvinde

() Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

() Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01.08. 1921).

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anferes saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland.

(*3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) | pkt. 8.2 skal arten af de ligestillede perioder neermere angives.

('8) For arbejdstagere, der har veeret beskeeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vedieegges en blanket E 206.
('®) Til brug for institutioner i Greekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E205| [NL| (1

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | NEDERLANDENE

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angéar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
gaeldende lovgivning, og skal vedkagges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)
1.1 =T =T [T T OO TRV
1.2 AAIESSE (2): ettt e ettt e et a e eae s A e E e Ae R E e e Ae SR e e R b te e oAt eRe st eR e s e e beasaseat s e A es e et sReabensenesententseaenennn

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 EHEMAVN (3): et e £ eSS e e et sae e RS R et e Re s Re Rt eaabess e st e sesente s e st tasneasere s earenan
2.2  FOUAENAVN (3): et s e et e A e e e e e Sae e A E e Ae b e R RS e e Reere e e Re e eaeba e eR s e st eaeRe e R et e s e e ae b aaeebaasenenatnae
2.3 FOMAVNE (4): et st r b £ e R e SRR e R s ae RSt e RS Ae At e Ae e e et eReeRa s e s e s e e rateAeat e R e eareRe s seeRenrenrane
2.4 TIAHGErE NAVNE (5): v e sttt e e e e st a e et R SRR e AR S e RSt e RSt e Re R et e re e rae st re e e A et et et et e sesanae st eRenananea
2.0 KB (B): e et s b e e e R eE e e R e A e e e b et e R e eRe e ARt eaE e R e eReAraEeReebeate b eaeaeasesn et e ts e seatens s s saea
2.6 Faderens efternavin 0g fOMMAVINE (7): .eooeeeeercercrsn v ste s see s e st e s st s st e s s s s s st s s s s s ss s s saassesssassss st asbesssassnessasnrasbessenssssnesarastnatesaseses
2.7 Moderens efternavin 0g fOMMAVNE (7): et rte s et e e e et s ae s e ste s s e s e e e st sa e e et e s ae e s A e saeesssbee e essesenstesbeeseenrassansesnessnsns
3 NAHONANLEE (B): et e e s sesere s e s s e s e aa e s e e s e s e e e b e RS SRR s r e e e b S et e sat e e e R e ae e ae e eseeeeaesseensesatenaeannesanernrens
4 Fodsel

4.1 [ 1 (o 3N ) O OO PO PO RSO
4.2 FOABSIEA (10): et tec e rtr e s e s s et e e et st se e e s st e s e e e e sae e s eae R e S Re ot S A S et e eeat s e e A e e e b e S e SRR SR e et e be e e s e et sae At e R et enseatesesaaenearen
4.3  Provins eller dePartemMENnt (11): et rte s sresae s e aera s sae s e s s s e s e aR e R e R e St e R e R e nRe st e ae e e R e st e AaeReaRe e n R e ensaratesRnesanres
R IF - T Vo I L T OO OO
5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: s
6.2 Journalnr. i den behandlende institution:
6.3 Journainr. i den berarte INSHIULION: et et e ae e aanraaee
7 Den berettigede ('3)

74 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Fodested Faedselsdato Kon Nationalitet
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under AOW/AWW (14) (%) Forsikringsperiodernes art
- (1 5) (16)
fra til fra til Ar Maneder Dage
8.1  Samlet forsikringstid i henhold til den nederlandske lovgivning (7) [ ] AOW (1 aww [] WAO/AAW

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




E 205 NL

9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,
[] harrettil [ ] harikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel
10.4 Dato:
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen ma
fjernes, heller ikke sider, som ikke matte vaere udfyldt

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: NL = Nederiandene.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) — Der anfores det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af

en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efternavn
navnet pa den nuvaerende eller tidligere segtefeelle.

— Foadenavne skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk
institution, og né&r den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fedenavn kvindens
pigenavn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.
(#) Anfor alle fornavne i samme raekkefelge som pa dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption elier ved tilnavne, der er blevet a|m|ndellgt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(6) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

(8) Angiv i givet fald datgen for meddelelse af indfedsret.

(°) -Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. -1. august 1921 = 01. 08. 1921).

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(') Denne oplysning er abligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afhaengigt af landene anfores i denne rubrik, i

hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (£eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfeelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland.
(*3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) AOW = lov om almindelig alderdomsforsikring.
AWW = lov om aimindelig forsikring for enker og foreeldrelose bern.
WAOQ = lov om forsikring mod invaliditet .
AAW = lov om almindelig forsikring mod uarbejdsdygtighed.

("% Ved angivelse af forsikringsperiodernes art skal der anvendes folgende kode:
P = tvungen forsikring.
V = frivillig forsikring.
G = ligestillede perioder.

(*¢) Til brug for institutionerne i Greekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.

('7) Den nederlandske forsikringsordning opererer ikke med registrering af de forsikrede. Det kan derfor ske, at vor opgorelse omfatter perioder,
for hvilke der kun eksisterer en formodning om forsikring i Nederlandene. Hvis De konstaterer, at den pageeldende har veeret forsikret efter
lovgivningen i Deres land i perioder, som vi har anfort som forsikringsperioder i Nederlandene, kan De uden at radfere Dem med os fradrage
disse perioder i den samlede nederlandske forsikringstid, der er angivet i pkt. 8.1.







DE EUROP/EISKE FELLESSKABER

Se vejledningen pa side 3.
Forordninger om social sikring

E205| [aB| ()

ATTEST OM FORSIKRINGSFORLOBET | DET FORENEDE KONGERIGE

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1—3; art. 69

Skal udferdiges af den behandlende institution, for s& vidt angéar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedleegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstaendighederne. Hver af de berorte institutioner

udfeerdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagseldende institution geeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den berarte institution eller den behandlende institution)

1.1 Betegnelse:
1.2  Adresse (2):

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

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

Oplysninger ofn den forsikrede

2

2.1 Efternavn (3):
2.2  Foedenavn (3):
2.3 Fornavne (4):
2.4  Tidligere navne (5):
P28 S (.o T () O OO OO SR
2.6 Faderens efternavn og fornavne (7):
2.7 Moderens efternavn og fornavne (7):

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

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

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

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

3 Nationalitet (8):

4 Fodsel

4.1 Dato (9):
4.2 [ Te T (= o [N Lo OO TSRO OO O
43 Provins eller departement (*1):
44 Land ('?):

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

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

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

5 Adresse (?)

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

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

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution:
6.2 Journalnr. i den behandlende NSt UL ON: et s a e e e e s ane e e sessns
6.3 JOUrnalnr. | den Derarte INSHULION: et s e s areaeeea s s aaae e e eraan
7 Den berettigede (13)

7.1  Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Fedested Fodselsdato Kon Nationalitet

7.3 AAEESSE (2):  eee ceveeitiseeeee it e s s aas et e st et e s et e eae et e e s aeaea bt aasase At aasaete et easaaesennteeasanaetendeneeeeeareeeeeaenaee et ateeat e aease et e e aanaseenteaheneeennennnan




E 205 GB
8
Forsikringsperioder (14)
o _ Ligestil-
For3|k|_fmgsper|oder og dermed Selvstzen- Frivillig lede
ligestillede perioder Arbejds- dige er- forsikring perioder i
tagere hvervs- (*°) Erhverv (6) ('7)
drivende
Ar fra til Uger Uger Uger Uger
........................................................................................................................................................................................................................................ 4
................................................. T D T T T T L LT T T R T T O B
................................................. R N I I T T O
8.1 Samlet forsikringstid under ordninger for social sikring af arbejdstagere og selvsteendige erhvervsdrivende i Det forenede Kongerige:
8.2 (272334 F= =5 a1 e 1= O

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




E 205 GB

9 Den forsikrede, som kan dokumentere en forsikringsperiode pa under 1 ar,

[ ] har ret til [ ] har ikke ret til
en pension efter den nationale lovgivning (art. 48.1 i forordning 1408/71).

10 Den institution, der udfylder blanketten

10.1 Betegnelse:
10.2 Adresse (2):

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

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

10.3 Stempel

10.4 Dato: e eetreetetestaeaaetraeaaaaeeateeernereateraaneeaneeanres
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé
fiernes, heller ikke sider, som ikke métte vaere udfyldt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: GB = Det forenede Kongerige.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land. ‘
(3) — Der anfores det sedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter eegteskabets indgaelse benyttede efternavn.
— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som p4 dabsattesten.
() Anfer alle fornavne i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(°) Oplyses bl. a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raakkefolge som pa débsattesten

(6) M= mand; F = kvinde.

() Disse oplysninger er nadvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

() Dag og méaned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(*°) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende (f.eks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anfores fededepartementet: NORD -
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageaeldende tilfselde: 59. Der anferes séledes: NORD 59).

(*2) Kendingsbostav for den forsikredes foedeland.

('3) Skal i givet fald udfyldes.

('4) Angiv frivillige forsikringsperioder i naeste kolonne.

('s) Angiv, om det drejer sig om sygdomsperioder, arbejdsleshedsperioder, etc. .......

('¢) For arbejdstagere, der har veeret beskaeftiget i miner eller dermed ligestillede virksomheder, skal der vediegges en blanket E 206.
Dette kan kun angives pa grundlag af oplysninger fra arbejdstageren.

(') Til brug for institutioner i Greekenland angives sa vidt muligt arbejdets art.







DE EUROPZEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen péa side 3.

E 206 ("

ATTEST OM BESKAFTIGELSESPERIODER | MINER OG DERMED
LIGESTILLEDE VIRKSOMHEDER

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1; art. 43.1-3; art. 69

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, for s& vidt angar de forsikringsperioder, der er tilbagelagt efter den for denne institution
geeldende lovgivning, og skal vedlegges blanket E 202, E 203 eller E 204, alt efter omstsendighederne. Hver af de berorte institutioner
udferdiger en blanket for de perioder, der er tilbagelagt efter den for den pagaeldende institution gaeldende lovgivning, og sender den til den
behandlende institution.

1 Den institution, som blanketten sendes til (den bergrte institution eller den behandlende institution)
1.1 = T (=T T L= LT OO OO OOV
1.2 AAIESSE (2): et e s et e e e e e b e R Ao e e R et e A et e e e R et e R e Re e e e e se R e RS eae s eat e R Ee AR eAn et e RE s e et en s s entere e senen e nneretentenen

Oplysninger om den forsikrede

2

2.1 EREIMAVI (3): ettt a e E e e be e e e e A et e R e e R e e e e Re R e s e R e eae R AR eaE e R e A s e et aser e e s Re e eeastaresne s aneenea

P . To [T T\ O O OO
B~ O oo o ¥- (Y] 1 1= 2N T SO

P S (o 1T 1= = o NV T ) O OO URUO

b T 1.1 T () O OO RSO

2.6  Faderens efternavi OG fOMNAVINE (7): e ser e e s s e e e ee s e st e s e e s as e s e s s e e st e st esbs et e s s e b eeabarseassaasnsenterassaberasanssonessrsaennennne

2.7 Moderens efternavi 0g fOTNAVINE (7): ettt re st s sae st s et s s e e st e b et e e e ss e at e s e s asaaeraseensesaestnssnsnesnssnnnns

3 NAHONANLEL (8): e rateae e e e aesteaesesse s et e e s s e e e et e e s e SRS SR e Ae SRR S E SRS R AR AR SRS R e b e RS RS e R RN e A et e Rt RSt e R e e Ra A e aeresan s entens

4 Fodsel

4.1 (37 o 3N ) O OO U U E OO OSSR

4.2  FOAESIEA (10): oeeerceecertrrt s s et vt st et e e s st e s et et e s e e e A e A e e b e R nae e ae et Rt At e e eSS SOt e e e e aASRae R ReAnRe R et e AR R eeat SRR e At et e e v ae s e neeenaeseeneeannsansrras

4.3  Provins eller depamtemeEnt (171): oot e a e sa e eSS e et eSS e e R e e e oSSR e te s ae R e a Rt seernentenbesenannaneaes

44 Land ('?): eeeaeereleesenereresterata e raaee e et a R st ae e R e sate e e et saeaRaSeRee e ARt SR <R T e R sas aEReaSeEeRe SR AR R T eAeRes L Sn et st baAren et e teaeent e R s e anenteresrrsnatevrere

5 Adresse (?)

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e ———————

6.2 Journalnr. i den behandlende institution: e

6.3 Journalnr.iden bergrte institution: e

7 Den berettigede ('3)

7.1 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2  Fedested Fodselsdato Kan Nationalitet

0 T Vo | (=51 O OO OSSOSO PP




E 206

Bedrifter
('4)

Arten af den
udevede beskaef-
tigelse (%)

Beskeaeftigelsesperioder
eller dermed ligestillede

Laengden af hver periode

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

perioder i alt heraf under jorden
fra til ar mdr. dage ar mdr. dage
................................................... | FESRORVEUUORINN WSUIRUNUSRRIORt ISR SOTOPURTNION SHVSUTUPRTNINS AU
........................................................................................................ { awssessnsassensrsdrncnvssacsessnassfrecenorsrerannnna
................................................... s RIS TSN VNSRS WSS
........................................................................................................ hresssvessassncanofecsssuusannsasacesfounsecaasanuncens
................................................... B L
................................................... | USRS SUSUUTURUTUNS OOV URRTUTURY UTURRRURTON FOTTURTRTOO
................................................... | SSUUUURRY SRR ISUUSRRUNOONS SNNUSTUUTRRIY RETNSTURRRURSY SOOI
---------------------------------------------------- .1 aassssvseasnssevnfusaannvonasscaacosvsfenanacsornqacannasshracnnnsassenvscnafucennsannannsvsvvnfecconnnseenansaans
........................................................................................................ R
| alt
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9 De i rubrik 8 naevnte beskeeftigelsesperioder har vaeret afbrudt som folger (1)
Afbrydelsesperioder
: Arsagen til afbrydelsen (sygdom, ferie, aftjening af
fra il vaernepligt, krigstjeneste, arbejdsleshed, sygebehandling,
omskoling, orlov uden lgn etc.)
dag/maned/ar dag/maned/ar
.................................................................................................. S

10 Den institution, der udfylder blanketten

T0.1  BOENEISE: e a et h e s b A s e e e R e E e e At e AR eeE e e e R e b e e e Ae b e b e aR e A e be At easen e et et entesaeeneeaeereentenaeete

T0.2  AAIESSE (2): e s et et e et r e e e e e s et s e s s e b e e b st ke g e e eSS R e SR A e rRe £ e At ge At e RESee e et b eR e SRt ReeEeR e e beeR et e aaebe e R e aeeAaee b e e e re s eanererannan

10.3 Stempel
104 Dat0: s
10.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 3 sider, hvoraf ingen méa
fjernes, heller ikke sider, som ikke matte veere udfyidt.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Htalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(2) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) — Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nér den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfoeres som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere aegtefelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM« Nar blanketten udfyldes af en nederandsk
institution, og nér den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som fadenavn kvindens pige-
navn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.
(*) Anfer alle fornavne i samme raekkefelge som pé dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme rekkefelge som pa dabsattesten.

(6) M= mand; F = kvinde.

() Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

(8) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfodsret.

(®) Dag og maned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(19) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fedekommunen: LILLE anfores fededeparterentet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeelde: 59. Der anferes saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland (Jf. fodnote (7)).

(13) Skal i givet fald udfyldes.

(*4) Angiv de bedrifter, hvori den pagseldende har veeret beskeeftiget, samt arten af de udvundne eller bearbejdede materialer.

(*s) Angiv den neermere art af arbejdet samt om det er udfort over eller under jorden, eller om det drejer sig om ligestillede perioder.
(*¢) Skal kun udfyldes til brug for tyske institutioner. '







DE EUROP/EISKE FELLESSKABER - Se vejledningen p4 side 3.

Forordninger om social sikring

E 207 (")

OPLYSNINGER OM DEN FORSIKREDES BESKAFTIGELSESPERIODER

Forordn. 1408/71: art. 38; art. 45; art. 48; art. 57.3.c
Forordn. 574/72: art. 42.1 ; art. 69

Skal udfyldes af den behandlende institution og vediaegges blanketterne E 202, E 203, og E 204

Oplysningerne i rubrik 7 er indhentet hos den pageeldende og sendes til den bergrte institution.

Oplysninger om den forsikrede

1
1.1 = gt 1Y I O OO O OO YRRV UYRYRTRUNOO
B I - o 1= g 1Y I O USRS
1.3 FOMMAVNE (3): ettt et r s e e st et e e st et e e me s e s et e aE et e n e e atabe e SRR e aesaneseaaeneesee st e sesesbe s assesatantsaesasentsseamten
1.4 TIAHGEIE NMAVINIE (5): e ere et s eese s ee e e terae s e st et e ee e s e e st s sease e e aee st arse s aneassesrsestessesseseseessessasteasast sabessebentessnasssaesaesasentsansenennan
LIRS T (2 X ) OO TSSOSO
1.6 Faderens efternavi 00 fOrNAVNE (7): ettt as et r e e e s e e s e e be s e e s s e s e ae s e s e s eeese s e st esbenasate s s atssstenesee e s seseannannan
1.7  Moderens efternavin 0 FOMNAVNE (7): ettt s et se st e s s s te e sses e esseessassstnassssesesseentssarssenasanbast et seanaesseseasensesena
2 NALONANLEE (B): ettt e et s et ee et oA s e e SR st st R RS s et e s e en e Aaessaseanseassatesaereesanansestan
3 Fodsel
31 DAl (9): et n et R et n et s s e RS s ae e e s g et £ b S a e s RS SSSRE AR e R et St e At e naee s St et et e e e AseReeAaeareanesteasantesseenerasennras
e T =T [T =Y o [ (L O O SO
3.3 Provins eller depamt@meEnt (11): et a e s e oA Rt e et e SRR e A ese et e te e e san e asreResaeseneaae e e s rannen
R S 1 o o I (L OO OO RSOOSR
4 Adresse (2)
5 FOPSIKMNGSIN.: ettt rrerrere et st seesae st era s e e sse s s e s s s e anas

(Hvad angar oplysninger om de enkelte perioder, se side 2)
6 Den behandlende institution
6.1 Betegnelse: Ceehessersaeeseissessesseesseesessseseseessessssesteeseeseessesstesseestessssesesiersasescientestiessieneestesastentretssttnntrenes teatentraseiantetaataante s eeantanaesteeserrsanans
LT Yo =TT OO
6.3  Stempel

6.4  Dato: e
6.5 Underskrift

...............................................................................
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E 207

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestéar af 3 sider, hvoraf ingen mé
fiernes, heller ikke sider som ikke métte vaere udfyldt. Hvis der ikke er tilstreekkelig plads p# side 2 til angivelse af den pageeldendes
beskeeftigelsesperioder, mé der indseettes en eller flere ekstra sider med fortssttelse af de Isbenumre, der er anfgrt yderst til venstre.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

() — Der anfores det saedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter segteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere segtefelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfares eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederandsk
institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fodenavn kvindens pige-
navn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(*) Anfor alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet aimindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raeekkefolge som pa dabsattesten. '

(6) M= mand; F = kvinde. )

() Disse oplysninger er nodvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.

() Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(°) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret mied fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

(*9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (feks. PARIS 14).

(*') Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anfares i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (feks. Frankrig, for fodekommunen: LILLE anfores fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilfeelde: 59. Der anfores séledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland (Jf. fodnote (')).

(*3) Dersom blanketten er bestemt for en dansk eller nederlandsk institution, anferes samtlige bopeelsperioder, der er tilbagelagt af arbejdstage-
ren henholdsvis i Danmark og Nederlandene.

(%) Angiv arten af den udevede beskeeftigelse (arbejdstager eller selvstaendig erhvervsdrivende), f.eks. maskinarbejder, ekspedient, landmand.
Eventuelt skoleuddannelse eller erhvervsmeessig uddannelse (uddannelsens art og eksamensbeviser 0. |.). Perioder uden erhvervsmaessig
beskaeftigelse (f.eks. husmor, arbejdsleshed, sygdom, etc.) militeertjeneste (land); hvis den pageeldende har aftjent sin vaernepligt i Italien,

_skal der om muligt til blanket E 207 vedisegges en kopi af soldaterbogen eller stamlisten.

('%) Nar beskaeftigelsen er udevet i Frankrig, angives departementets navn.

('®) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anferes.

(") Det bedes neermere angivet, om der er tale om tvungen forsikring, frivillig forsikring eller frivillig fortsat forsikring eller en periode uden
forsikring. ’

('8) Safremt det drejer sig om forsikrede efter OGA, anferes kommunen og departementet i Graekenland.







DE EUROPEISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa side 3.

E 208 (")

AFGORELSE AF RET

til [ Jalderspension [ ]invalidepension [ ]pension til efterladte

Forordn. 1408/71: art. 46.1 og 2; art. 49.2 0g 3
Forordn. 574/72: art. 43.2 og 3; art. 46

Skal af den berorte instituiion sendes til den behandlende institution.

1 Til den behandlende institution
1.1 BeLEONEISE: et a et e s s e raaes SeAesatesterENEEeSteeAtee et easeae At eReaRen st earaRteebeabens e seane s bestebae Rt s b eteeaten
1.2 Adresse (3):

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

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

Oplysninger om de forsikrede

2

2.1 L (=2 =1V T (O TR U RO
2.2 L o (=1 P= NV T O OO O USSR
b2 T 1o T o = 1V 4 V=S 0 O OO OO USSR
2.4  TIAHGEre NAVNE (B): et e RS R RS E R S RO AR R e 4 SRR R RSt r Rt SR e e S eaaebe Rt e Re et s e e aseereaantnaes
2.8 KBN (7)1 e et E e e e et e b e he e S e S Aebe et teReeaeAe et et seaenheRaeRe e R L eteat e ReRenRe e e s ebsenen
2.6 Faderens efternavin 0g fOrNAVNE (B): s r st r e et e sae s s sa e s r e s ae s e s e e e e s e e b e et e e se A s e R b araeanesbe b eebaas et eabessarassnnenens
2.7 Moderens efternavin 0g fOrNAVNE (8): et rert et et ere et sre e se s e s re et e aa e et s a e e b e ae e et ene b e eReereeas et e shasanesaeaseabeshanansatens
3 NALIONANLET (2): et es e e s et e st e s e e et e R e e e e SR e Rt SRS Sae R eSS Re e At e et e At aAe s he At e A et enae e esbasat e te e e saestensannnes
4 Fadsel

4.1 DALO (10): et r st et e e e a e et R b e ea s e e b eae et Ser e RReRe S SRR R Re st RSt s R oA S EaRe R et ebe e e e e e neeae et eaeet et e te s nteaanteres
4.2 (27T =53 (=L I L T O O OO O OSSOSO deneenerennens
4.3 Provins eller depart@mMENnt (12): ot s st e ae e st rae eSS b e e R Rt SR RS aese e e ar et et eAsat e e be s et et nasbe Rt saanennen
O S I T Vo I L1 O OO OO OO ROTRT
5 Adresse (3):

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e et
6.2 Journalnr. i den behandlende iNSttULION: e e e st
6.3 Journalnr. i den berorte iNSHEULION: vt a et eae et e e aess e s anenenn
7 " Den berettigede ("4

71 Efternavn Fornavne Fedenavn

7.2 Fedested Fadselsdato Ken Nationalitet

7.3 AAIESSE (3) ettt e s e e R e SR e e et SAS R e st R R eRe R SRS e e SRR R SR e SRR RS R e RO AR E NSRS RS e e R e RSN sR R R st e R e R e AR s s Ren
7.4  Slsegtskabsforhold til den afdede forsikrede: e e
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| tilfeelde af afslag pa begeeringen

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

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

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

| tilfselde af tilstaelse af pension

9.2

9.3

94

9.5

Den arlige starrelse ('5) af den i artikel 46.1 (1. afsnit) i forordning 1408/71 omhandlede pension, som den pageeldende kan gere krav
P4, pa grundlag af de forsikringsperioder (tvungen, frivillig eller frivillig fortsat forsikring) og dermed ligestillede perioder,
der er tilbagelagt i det bergrte land, ogsa selv om nogle af disse perioder falder sammen med perioder, der er tilbagelagt i det
andet land:

Den arlige faktiske sterrelse ('5) afdeniartikel 46.2 i forordning 1408/71 omhandlede teoretiske pension, som ville veere kommet til
udbetaling, hvis samtlige forsikringsperioder og dermed ligestillede perioder, fastsat efter reglerne i artikel 15 i forordning 574/72,
havde veeret tilbagelagt i det berorte land:

Den artige faktiske storrelse ('5) af den i artikel 46.2. b, ¢ og d, i forordning 1408/71 omhandlede delpension, beregnet under
hensyntagen til de i det berarte land tilbagelagte perioder, bortset fra de forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig
fortsat ordning, der falder sammen med perioder, der er tilbagelagt i det andet land

Den arlige faktiske storrelse (15) af den i artikel 46.2. b, ¢ og d, i forordning 1408/71 omhandlede delpension, beregnet under
hensyntagen til de perioder, der er tilbagelagt i det berorte land, heri indbefattet de forsikringsperioder i henhold til en frivillig
eller frivillig fortsat ordning, der falder sammen med perioder, der er tilbagelagt i det andet land

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

Dato fra hvilken ydelserne udbetales: @

10

Den bergarte institution

10.1
10.2

10.3

2= =T o 0 T= 1= O O O OO OO OU PO USSR
AAIESSE (3): ceeererrrtrrer ittt e e e s s eSS ae R e e SRS e e R AR LS aE SR SRS e R e e RS AR SRS E SRR reae e £ e R e Rt SRS Ae e e se R e e Re et e a e eeenenranateeeras
Stempel : .
10.4 Dato: .
10.5 Underskrift

...............................................................................
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma
fjernes, heller ikke sider som ikke métte vaere udfyidt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgién; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Angiv medlemsstaten.

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(¢) — Der anfores det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aagteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere segtefelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. N&r blanketten udfyldes af en nederandsk
institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fedenavn kvindens pige-
navn.

-— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefelge som pa dabsattesten.
(5) Anfer alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(6) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme reekkefolge som pa dabsattesten.

(") M = mand; F =kvinde.

(8) Disse oplysninger er nodvendige for franske statsborgere, som ikke er fodt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

('9) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921)

(*') For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (feks. PARIS 14).

(*2) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilfeeide: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

(*3) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland (Jf. fodnote (')).
('4) Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begeering om pension til efterladte.

('%) Det arlige belab svarer til de samlede belob, som kommer til udbetaling i lobet af 1 &r, beregnet pa det grundlag, der finder anvendelse pa
tidspunktet for ydelsens forste udbetaling. )







DE EUROPEEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen péa side 3.

E 209 (")

FASTSATTELSE AF STORRELSEN

af [] alderspension l:l pension til efterladte [ | invalidepension

MED HENBLIK PA EVENTUEL ANVENDELSE AF ARTIKEL 46.3 | FORORDNING 1408/71

Skal udfeerdiges af den behandlende institution, som skal sende et eksemplar af blanketten til hver af de berprte institutioner.

1 Til den bergrte institution
1.1 BtEgNEISE: ettt erEeseteaeaeeteaeEeratesebe st b —s e et eae st R At b e as et satereneteseeennanetaneas
1.2 AAIESSE (2): e et e e b oAt 4 AR e A e e e ae At A e e e e Ae e e e AenEeAearteAe e A e bt s he et e At ee e b e st At neneeneaentenneeeeenenens
Oplysninger om den forsikrede
2
2.1 L (=TT 1Y T o OO OO
P A T =T = oI OO OO U ST U U
P2 T o €2 1Y/ o[- OO OO OO OO SO U
P S 1T [ Te 7= (= 4P 1V o = OO T U OR SOOI
P2 T €. T () o OO UORRRRVO
2.6 Faderens efternavin 0Q fOrMAVNE (7): e ecte e te et e rte s e e e e e e e s e e e e s e e et et e e e e saeesbesanesbea st aasrersesabanssansans e sassatsentermbennes
2.7 Moderens efternavin 0g fOMMAVNE (7)ot r e ree s e e s e ste s e e st st et eaasaesa e e s e e s e enesresaessesaeen s e sesseseesseabeentsaesaesraesnennes
3 N E= Yo g P11y (= A OO SRR
4 Fodsel
4.1 (D7 1 (o 2N ) T OO OO UTVOT
S B T 1= (Yo I L0 O OO OO OO URUROT
4.3  Provins eller departe@ment (11): e et e et e et e s e et et a e et e e e e e e eas e A e e seeaneeReerae A st et e e tearenneeRsaeaneaeenssansennans
T O I Vo Vo I LT T O O oSO OU OSSO RS
5 Adresse (2):
6
6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: e
6.2 Journalnr. i den behandlende inStItULION: e s s sae e an
6.3 Journalnr.iden berarte iINSHIULION: e bt ban
7 Den berettigede ('3)
74 Efternavn Fornavne Fedenavn
7.2 Fedested Fedselsdato Ken Nationalitet
7.3 AAIESSE (2): eoocereeeeeseeessssessse s esssaseae s sent s s bbb R s b R AR SRR A RS AER £ R £ bR £ A AR E ARt
7.4  Slaegtskabsforhold til den afdede forsikrede: e ———————
(Hvad angar fastseettelse af belgbenes storrelse, se side 2)

8 Den behandlende institution
8.1 272 =T o [ T=Y KT S OO OO O
8.2 AAIESSE (2):  eeereececreee et SRS E RS Ee RSN RS SRR SRR R RS SRR SRR e AR e R RS R e R RS R e R e RO RS e R e e e s e e R et e e
8.3  Stempel

84 Dato: e

8.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfy]des med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen mé
fijernes, heller ikke sider som ikke métte veere udfyldt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(¢) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) — Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aegteskabets indgéelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af
en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfares som efternavn
navnet pa den nuvaerende eller tidligere aegtefeelle.

— Fedenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederandsk
Jinstitution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfoeres som fodenavn kvindens pige-
navn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.
(*) Anfor alle fornavne i samme reekkefelge som pa dabsattesten.

(5) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

(6) M = mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fadt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

() Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (f.eks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. PARIS 14).

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
- hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pagaeldende tilieelde: 59. Der anfores saledes: NORD 59).

('2) Kendingsbogstav for den forsikredes fadeland (Jf. fodnote (')).
(*3) Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begeering om pension til efterladte.
('4) Angiv mentenheden.

('5) Beregnet uden at tage hensyn til forsikringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig fortsat ordning, der falder sammen med perioder i
henhold til en tvungen forsikring, der er tilbagelagt i et andet land.

() Hvis belabet i kolonne 3 er det samme som belabet i kolonne, 4, skal dette belab indferes i kolonne 7.
(*7) Skal kun udfyldes, hvis de belab, der fremkommer under bogstaverne A og E, i kolonne 6 er positive.

('8) Til det i kolonne 7 indferte belob leegges eventuelt den i art. 46.1 i forordning 574/72 omhandlede forhojelse af pensionen, svarende til forsik-
ringsperioder i henhold til en frivillig eller frivillig fortsat ordning, der falder sammen med forsikringsperioder tilbagelagt i et andet land.

('?) Se forordn. 574/72, art. 107.
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UNDERRETNING OM AFGORELSE TRUFFET | EN SAG VEDRORENDE BEGAERING
om [ ] alderspension

[ ] invalidepension [ ] pension til efterladte

(tilstaelse eller afslag)
Forordn. 574/72: art. 48

Denne blanket udfyldes af hver af de berorte institutioner, som sender den til den behandlende institution under vediseggelse af 2 eksemplarer
af afgorelsen. Er flere end én institution berort, skal der vediegges lige s& mange yderiigere eksemplarer af den formelle afgorelse, som der er
yderligere berorte institutioner.

1 Til behandiende institution
1.1 2T (=T =Y T OO U OO
1.2 AAIESSE (2):  ceeeccccrrtrr vt sttt e e e s ae st e ae e aa A et e eae R e e Ae A e eaeaateAeeRe e e et eaae e eeseaaeeAeeRearereeReeree e e abe Rt e e et ebebe st s e e Rt e reesaeeeenesnaeen

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

Oplysninger om den forsikrede

2

21 [ 14T 0 T= N 4 I ) O O SsssOSs S
b T (=T 4 -V (OO O O SO OO O
2.3 FOMNAVNE () erererrrvesee s e re e e e e s s e s e e s s e st e b e e e s s e e e e AR e R e e e e A e AeereeeR e e SRt RS e aasas e R bR R e R sab e st ena s e s EeRe et e nt e bt s ae e asnesseeans
b S T {1 To 1= (o =1 o T ) O OO O OO
25 Kon (5):  erereeeeenteieseseeeerseesesaesreseeeese e ety e A s e e e A et S he e s e eAseae et SRe et e R et eateReAEaAe st et e st et Ee e ae e a et e eAnbeatatesbeateaaneeaeraans
2.6 Faderens efternavin 0g fOMNAVNE (7): .ttt et r e ses s e e ne st st s s e et e s e s e s e Re R e s ae e At et e e Rt e Re b et e eneeseeae et eaaersensiaren
2.7 Moderens efternavin 0Q fOrNAVIIE (7): oo rrrr e rctresee e st e s s is e s s s e st e e s e s e st asasese st e s e e sneassse st ersstesssaessatssntessstinsasesstssrnennnssnses
3 NALIONANEETL (B): ettt et a st a e e S e RS e e e SRR Se e e AR ae s e e At SAS e e e Rt e R e e e Reae st st e n et earareeeseranenee
4 Fedsel

4.1 (7= (o 3N (20 T PO OO OOV
I T 1] (=T o I L OO SR
4.3  Provins eller dePArteMENt (11): oottt et saa et et e b e A e Se s b e e Re SR e R e SA SRR e R rae et e e r N e sbenaa e e et e b e e e nReeaeeaean
. S =Y Vo I L OO OO OO PT TSROSO
5 Adresse (2):

6

6.1 Forsikringsnr. i den behandlende institution: s
6.2 Journalnr. i den behandlende institUtion:
6.3 Journalnr. i den berorte iNSHEULION: et e st ar e ae s et e ne s ns
7 Den berettigede ('3) i

7.1 Efternavn Fornavne Fadenavn

7.2 Fodested Fodselsdato Ken Nationalitet

7.8 AQIESSE (2)1 et e eh AR R RS R R EE e e
7.4  Slagtskabsforhold til den afdade forsikrede: s
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8 Begaeringen er afslaet

GIUNA: ettt r et st sttt et e e s e e s et et s aesaaseeeatenes et see e e eaeaese e e eeeeaeme et eme e se st et e st e e e e e e e ettt e e e e e e
9 Pension er tilstaet 4
9.1  Dato fra hvilken pensionen ydes: / / / / / [/ / /

9.2  Arligt beleb:

9.3 Eventuelt fradrag efter bestemmelserne om forbud mod
dobbeltydelser (art. 12 i forordn. 1408/71
og art. 7 i forordn. 574/72).
Grund: e

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

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

94 Belgb til udbetaling:

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

10 En dansk pension er tilstaet (14)

10.1  Arligt belob efter den sociale pensionslovgivning:

10.2 Adigt belgb efter lovgivningen om Arbejdsmarkedets
Tilleegspension (ATP):

10.3 Arligt belob i alt:

10.4 Eventuelt fradrag efter bestemmelserne om forbud mod dobbeltydelser
(art. 12 i forordn. 1408/71 og art. 7 i forordn. 574/72): ’
Grund: Indtaegtsregulering

10.5 Belab til udbetaling (social pension):

10.6 Belgb til udbetaling (ATP):

10.7 Dato fra hvilken pensionen ydes (social pension):

10.8 Dato fra hvilken pensionen ydes (ATP):

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

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

11 Hvad angar klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage, se blanket E 212.

12 Den berorte institution

B T = 1= (T oo =Y L OO OO OSSPSR
B Vo £ £ YT O OO OO OUS
12.3 Stempel
12.4 Dato:
12.5 Underskrift

...............................................................................
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VEJLEDNING

" Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives p& de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen méa
fiernes, heller ikke sider, som ikke métte veere udfyldt.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) — Der anferes det ssedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter sagteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nar blanketten udfyldes af

en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som efternavn
navnet pa den nuveerende eller tidligere aagtefelle.

— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anferes eventuelt »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk

institution, og nar den forsikrede eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fedenavn kvindens pige-
navn.

— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.
(#) Anfor alle fornavne i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

() Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt
ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten. ‘

(6) M= mand; F = kvinde.

(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som lkke er fodt i Frankrig.

(®) Angiv i givet fald datoen for meddelelse af indfedsret.

(®) Dag og maned angives hver med to cifre, og aret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

('9) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives arrondissementet (f.eks. Paris 14).

(") Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i
hvilken provins eller departement fodestedet er beliggende. (feks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anferes fededepartementet: NORD
samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pAgaeldende tilfeelde: 59 Der anfores saledes: NORD 59).

(*2) Kendingsbogstav for den forsikredes fodeland (Jf. fodnote (')).
('3) Skal kun udfyldes, hvor det drejer sig om en begaering om pension til efterladte.
(*4) Skal kun udfyldes af danske institutioner.
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SAMMENFATTENDE MEDDELELSE OM AFGORELSERNE
Forordn. 574/72: art. 48

Denne blanket udfyldes af den behandlende institution, der sender 1 eksemplar af den til anspgeren pé& dennes sprog under vediseeggelse af
1 eksemplar af hver af afgerelserne samt meddelelse om den gaeldende klageadgang samt fristerne for indgivelse af klage (blanket E 212).

Den behandlende institution skal ligeledes sende 1 eksemplar af blanket E 211 til hver af de berorte institutioner under vedlgeggelse af 1 ek-

semplar af de ovrige institutioners afgorelser

1 Ansegeren
1.1 Efternavn Fornavn Pigenavn
1.2 Fadested Fadselsdato Ken Nationalitet
1.8 AAIESSE ()1 et e et e A et e et A e saea s A e aR e ae A RS e s e A e eAeRRe A s e Re R e areAe oA easeRL b s aeeseREehesea e eae st et ent et b en e e nnneteneeennes
2 Deres begeering om
2.1 D alderspension D invalidepension I___I pension til efterladte
2.2  er behandlet af nedenngevnte institutioner:
3 De bergrte institutioner
Land ' Institution Journalnummer
il et r s b et e et st s sea st e s et e tnnessass esbestesiseessisseseessiesssessessestessissstensessensiasearasaantates  eesisiesiesseseessessessistessesssestisesstensiesseesnes
i et e e s e s este s essaseaesbess | usiafessessessssissessesheseRsessessesetesstsessesseetsestiesnesssenresse  ebessstessesseessisssestssatesseeneeentensesaseennenrenn
o8 et s e et e s e e nn et e s e assteste bsssesssssessessssbiseisassteseesbeesiabesseeseassetsasnennenteatastestens  abevsressessitestiiesesessesseesessiesesseenneeeaneneent
Bid ettt et ae s et e e abeseas | ebeestesessessessessseseaeessessessissessestessententestessesneersesaesies  eetsssesesseseeeseessesssssesseeseessissestenteeseenenes
B8 e et e n e ae b et e e evasestss | sasesfessesaeesseshesEesreesseshessatentestsseseesseeisnteaseantesitesss  Sesesssessesssissessesiesereesesseseessianesnesestesnens
4 Disse institutioner har truffet folgende afgerelser (se vedlagte formelle afgerelser):
5 Deres begaering er afslaet
5.1 (o= TRV Lo 13- 1 T T- U 3 OO OO OO PORRRTURO
Grund: eteteeetetasesaeseetenereeretetttatatetasaeseAsas ereeseee bttt aes S aeasseAeReseanEeE e e sE b SR E At e Las et aeAeaeReteaese e et sE et st et e an et et e st e e st e enesennsereenannn
TP (o g WY o 1 Ty o - T OO PO
L7 ¢ ¥ o 12O SO
6 Der er tilstdet Dem pension
for sa vidt angar (3) Arligt belob i det lands valuta, der Tidspunkt fra hvilket
skal udrede ydelsen () (5) pensionen ydes
B.1 et eeeeeteereeereteeeeseeaeeseraseereensestsseestasresssts  ebeissessseessisseseesssisseresessesreesntessesstestinsaeeresreeasananeannnentnnte  eesressesstessessessstessesssecaressteseeestesserareeenes
8.2 et eeeteeeeeereeeteresteeeaaeatessesteatsesaasresnstte  4esbessesssesessiessessessessessessessessessesesssessessestesressiaessressintenten  Ariessesseseessessserieseessestesressesseesernrestessenes
B.8  eeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeestereaseestessste st esseaneanaaeases  SesEvesessissessessieseessesseseeeessestessestessessessessesfestessessiestestentas  Semesiestessesteesessesasicssteseessesteeneesesstennenes
B4 e eeeee e e ereeeteeeareesreaeataaeasbesbens e eaeetaste  esessEesssssessessessessessiesssesssisseseessesessesasseestestestestenseniaeste  feseeseessessestesseshesseessiressestestenteseeeseineans
B8  eeeeeeeeeeeeeeerereeeetesateeateataaseeesrteaae et astessseeate  AeEeeseesssssteesesstisessebiessesseessessssessissecsssstesaneraseseesstessrssaens  4essesseeseessesssrecarestessesassessreatesaneeneiraeanse
7 Dersom De gnsker at klage over de afgerelser, der er truffet af én eller flere af disse institutioner, kan De gere brug af den

i blanket E 212 omhandlede klageadgang med de deri angivne frister.



E 211

8 Den behandlende institution
8.1 [T (Yo | 1= LY OO OO OU OSSOSO OSSPSR
2B Vo [ (=TT 3 O OOV S PP O SRR

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

83 Stempel
8.4 DatO: e e
8.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graeken-
land; F = Frankrig; IRL = Ifand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(®) Angiv landet og eventuelt den pageeldende ordning.

(4) 1tilfeelde af pensionernes regulering i medfar af den nationale lovgivning, sendres det ovenfor anferte belab, uden at der gives meddelelse om
det nye belob.

(5) Dette belab kan i givet fald nedssettes med de skatter og bidrag, som pahviler pensionisten.
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E 212 ")

KLAGEADGANG SAMT FRISTERNE FOR INDGIVELSE AF KLAGE
Fordn. 574/72: art. 48

A — Dersom De ikke er indforstdet med den eller de afgorelser, der er truffet, kan De indgive en klage eller fremseettte indsigelse. De skal
herved, for sa vidt angar hver enkelt paklaget afgoreise:

1.

Klart anfore Deres indvendinger i et brev.
Anfere journalnummer for meddelelsen om den paklagede afgo(else. Vediaegge en kopi af denne afgorelse

Underskrive brevet. Hvis De ikke er i stand til at underskrive, skal De saette et kryds og fa 2 myndige personer til at underskrive Deres
klage med angivelse af deres fulde navn og adresse (3).

Sende brevet til den pageseldende myndighed inden udlebet af den frist, der er anfert i meddelelsen om den paklagede afgerelse.

BEMERK: Denne frist lober fra datoen for meddelelsen om afgerelsen. | henhold til art. 86 i fo/&dning nr. 1408/71 skal klager, der
indgives inden for de frister, der er fastsat i en medlemsstats lovgivning, dog anses for rettidigt indgivet, séfremt de inden for samme
frist er indgivet til den tilsvarende myndighed i en anden mediemsstat. ‘

De kan f& oplyst navn og adresse pa denne myndighed hos pensionsforsikringsinstitutionen pa Deres bopeelssted.

En klage over en belgisk afgerelse skal inden 1 maned, efter at De har faet meddelelse om afgereisen, enten sendes i anbefalet brev
eller indleveres til arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De er bosat, hvis De er bosat i Belgien (arbejdsdomstolen for

.................................................. Gisema iAo )y

eller til arbejdsdomstolen i den retskreds, hvor De senest har haft Deres hjemsted eller bopesl i Belgien, hvis De er bosat i udlandet.

En klage over en dansk afgorelse vedrerende pension efter den sociale pensionslovgivning indgives til Den sociale Ankestyrelse i
Kaebenhavn. ‘ :

AL RS S, .eveveeeeeeeeereeeseeaeesneeenreeetraeeaettaenanesteneesssennnnessaasnnntnnnnnesnnasnssnnnnnn ettt eereteetetsbe—etteeaaanteeaaaeatnteesennoteseesestaneeeeaastnreesaaaaeraeesanaaeeesaans

inden 4 uger efter, at De har faet meddelelse om afgerelsen. .
En klage over en dansk afgoreise truffet af Arbejdsmarkedets Tillegspension om mediemsskab, bidrag eller pensionsret efter-lov om
Arbejdsmarkedets Tilleegspension indgives inden foren frist af 4 uger til Ankenaevnet for Arbejdsmarkedets Tilllegspension, i Kebenhavn.

Adresse: .......cooccvveeeirinenins ©eeesusettreieereesteeannieesereeseennesiteeeottrannnaniteaesssraunneteeeeertennnntesteennaestteeeer e aaeseeenene st naaaseeetattnaaasertantanaaereerrnraraararaas

Inden 1 maned, hvis De er bosiddende i Forbundsrepublikken Tyskland, eller 3 maneder, hvis De er bosiddende i en anden medlems-
stat, efter at De faet meddelelse om en afgerelse, der er truffet af en tysk pensionsforsikringsinstitution, kan De enten fremsagtte insi-
gelse eller indgive klage. Indsigelsen fremsaettes skriftligt eller mundtligt over for:

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

enten skriftligt eller mundtligt over for domstolens justitssekreteer, som forer den til protokols. Fristen anses ogsa for overholdt, nér
indsigelsen eller klagen er fremsat over for en anden national myndighed, en national forsikringsinstitution eller en tysk konsuleer
myndighed i .udlandet.

En klage over en afgorelse truffet af en institution i Graekenland skal inden ....... dage, efter at De har faet meddelelse om afgorelsen
enten direkte eller gennem institutionen p& bopaelsstedet, indgives til folgende instans: (betegnelse og adresse): .....ooccceevrienieeeee,

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

En klage over en fransk afgorelse skal inden 2 méneder, efter at De har faet meddelelse om afgerelsen, safremt dbt drejer sig om en
administrativ afgerelse, indgives til M. le Président de la Commission de recours gracieux de la caisse de sécurité sociale, hvis
adresse er anfort nedenfor eller, safremt det drejer sig om en laegelig afgerelse til M. le Secrétaire de la Commission régionale tech-
nique, hvis adresse er anfort nedenfor:

T N T R T L R R R L T L N T L LT e R R R PR AL

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

En klage over en irsk afgerelse skal indgives til Secretary, Department of Social Welfare (socialministeriet), Dublin, inden 21 dage
efter at De har faet meddelelse om afgerelsen.

0



7.

8.

10.

E 212

En klage over en Italiensk afgorelse truffet af INPS skal indgives til Comitato provinciale (provinskommissionen) ved INPS’ kredskon-
tor i

inden for en frist af hojst 90 dage efter modtagelsen af den sammenfattende meddelelse om afgerelserne (blanket E 211).

Dersom De ikke har modtaget afgorelse i sagen fra Comitato provinciale, inden der er gaet 90 dage, kan De derefter inden for en ny
frist af 90 dage indgive en klage i anden instans til

Denne klageadgang vedrorer pensionsbegeeringer, som har vaeret behandlet af INPS inden for rammerne af den almindelige tvungne
forsikring for invaliditet, alderdom og dedsfald. For klager over afgerelser truffet inden for rammerne af seerige ordninger, der admini-
streres af INPS eller andre institutioner, geelder andre regler, som vil blive sasrskilt meddelt den forsikrede.

En klage over en luxembourgsk afgorelse skal i 2 eksemplarer indgives til Conseil arbitral des Assurances sociales (voldgiftsradet for
socialforsikring), Luxembourg, inden 40 dage efter at De har faet meddelelse om afgprelsen.

En kiage over en nederlandsk afgerelse skal indgives i 2 eksemplarer til Raad van Beroep

inden 1 maned efter at De med rimelighed har kunnet gere Dem bekendt med afgerelsen.
Dette geslder ikke for afgerelser vedrorende pensiones efter ssarordningen for minearbejdere. Disse afgerelser indeholder vejledning
om, hvad De skal gore, hvis de ikke er enig i fastsasttelsen af deres pension.

En klage over en afgorelse truffet af en institution i Det forenede Kongerige skal, inden 28 dage efter at De har faet meddelelse om
afgorelsen, indgives til Department of Health and Social Security, Overseas Branch (sundheds- og socialministeriets internationale
afdeling), Newcasle-upon-Tyne, eller til Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch (sundheds- og socialministeriets

internationale afdeling), Belfast, alt efter omstaendighederne.

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER -

(') Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland;
GR = Graekenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(2) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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E 213 (")
DETALJERET LA GEERKLAERING
Forordn. 1408/71: art. 39-41 og art. 87
1 Den institution hvortil erklaeringen er rettet
1.1 Betegnelse: e s e ettt
1.2 AAreSSE (2): e eeheeueeteatereaeeretrieeeseaseebeateaeeaseEeareaeaeesteaeeteatebeeet et et e st e e e eae s et e e aeaeneeae s eRnearane
2 Den undersagte
2.1 Efternavn Fornavne | Pigehavn
2.2 Fedested Fodselsdato Ken Nationalitet
P T o [ (YT USSR
2.4  Senest UdOVEAE ETIVEIV (3): e eireser s esestssseae s e s s as s s s s e e e s e b e sae s s e e s s s e ae e s s s ssassessesesanasaassaasshneasaaeaRssatesaeanesnnasnsnanbass
25  [[] FOMSIKANGSNL:  eocoreessessussseeresessssssesesessssssss s essEs s RS ses AR SRR RS R RS S R R RS AR RS ER AR ARt
2.6  [] PONSIONSNL: e Raa AR SRS AR RS E R EREERRA R S e S R Ren
P2 A - X« {1 11T 4 2 1~ O O O O U U
2.8 Dato for pensionsbegaeringens iNAGIVEISE: bttt sa s n e a e aneae
2.9 Dato for indgivelse af begaering om eendring af ydelseme pa grund af en forvaerring af tilstanden ............cccoeevcvnvccennneccccccnccne,
3 Erkleering udfserdiget af leegen
3.1 EffEIMAVII. ceererrreeeercmcssssssessnsesssnersssessssseesrsesssrerensssesssnens [0 117211, 1S
32 Adresse (?): eeeeenesbeesesaeseessessesereressessessestessessesseetesiessessessseseasessesseestesseseesesseeseistentiateatiatiaretetett ettt e e i e beE s r e e s e RS e e R e s R e R st e R e e b e e R E s R ne
33 KOMrollerende I8B0@ VB e e E e SRS AR d R R AR bRt e R e s s bR et nRanan
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AFSNIT | — SPORGESKEMA F/ELLES FOR SAMTLIGE TILF/ELDE

A. Anamnese

1 Den pageeldendes og hans families forhistorie:

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
T I L TN L T T T T D e P R T R e o m,

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

2 Den aktuelle lidelse (den pagaeldendes klager, lidelsens opstaen, forlgb, hidtidig behandling):

..............................................................................................................................................................................................................................
1 LT L T L L LT T T T T T T R T e T Ty R T P T T P S T T Y TR L LRI I
...............................................................................................................................................................................................................................
R T T P P P R R R R P T P PP TP TP PP Y
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

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

B. Objektive fund

1  Almentilstand

[ ) o [= OO OSSR S STRTUSRRURR VaGl: e
Almindelig fremtraeden (senil, rolig, Nerv@s etC.):
Legemsbygning (kraftig, middel, spinkel): e
HOIdNING: e e e seese e enneens (€7 T4 Lo LA OO
2 223V7 o 1= F-T= PO
Muskulatur: Heeetteoeessessesssessssasiesesssessesteesteshsesseste Eeaatsateatint e s esae st san e R aat S aeR heae e e e O NasSnaeseseRTe R RaReSn TS s bRt r et e bRe s Re et ea hsaae s e ennes e sentaes
SlMhINAErNES UASEENAE: et e e e e e e SRR SRR s R n e R b
ErnaeringstilStand: e e e s R s ns e e e naan
Ansigtsfarve (bleg, DIArad): e e e s
Mundogteender: s et s en e nae s

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

2 Sanseorganer
[ 171 C=) 1 4 SO OO OO e
SYNSEVNE: it tss e b s sb bbb s eeeeerber ettt et et R SR SRS eSS LR R SRRt st E et R e
LUGEESANS: oo et st e e s e et se e s e h b s b b eSS E RS e e b 4R RS bR e RS SE SRR

3 Andedrzetsorganer
' (@vre Iuftveje, lunger, brystomfang, brystkassens form, makroskopisk og mikroskopisk undersagelse af opspyt, tuberkulinprave,
rentgenundersogelse etc.): ‘

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

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



Rentgenfund med angivelse af dato (vedlaeg i givet fald en blanket E 214) (4):

..............................................................................................................................................................................................................................
LR R N

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

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

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

4 Kredslebsorganer
(Hjerte, aorta, blodkar, hjertevolumen, auskultation, puls, blodtryk, &ndedrzetsbesveer, edemer, de perifere blodkars tilstand,
areknuder, rontgenfund etc.):

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

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

Undersogelse af ‘
hj?;tgéfgggkigggs- BI(oR%r})/k A“)':d;?r:ﬁ? g:fl;silnagt Andre iagttagelser efter belastning
efter laengere hvile — Andedraetsbesveer?
] Ja [ ] Nej
efter .l Hvis ja, hvor leenge?
kneebgjningeri | b | et renaens
............... sekunder — Laebecyanose:
— straks \ [] Ja |:| Nej
— efter 2 min. — Extrasystoler:
— efter 4 min. ["__| Ja [___] Nej
— efter 6 min. : — Hvis der allerede var extrasystoler under hvile,
bliver de da hyppigere?
Andre rytmeforstyrrelser efter belastning? )
[] Ja [] Nej
......................................................................................................................... eller sjeeldnere?
......... R Ja Nej
Seerlige bemaerkninger: Eer forsvinder E fuldstaendigt?
[] Ja [ ] Nej

Resultat af elektrokardiografisk undersagelse med angivelse af dato:

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

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

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

T T L L L L T T T R T T P Py R T P P PP

5 Fordojelsesorganer
(Bugvaeg, brok, befaling af abdomen, operationsar, lever, milt, ganglier, etc.):

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

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

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

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

6 Bevagelsesapparat
(Knogler, muskler, leddenes og rygsaejlens form og bevaegelighed, Laségue, sammenlignende mélinger af lemmerne; angivelse

af eventuel funktionsnedseaettelse i grad):

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



10

11

Kens- og urinvejsorganer
Resultat af urinundersogelse og eventuelle andre underspgelser (azotaemi, pyelografi, gynaekologisk undersggelse, etc.)
med angivelse af dato:

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

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

Nervesystem og psyke
(Pupil- og perifere reflekser, pareser, lammelser, storre sensibilitetsforstyrrelser, psykiske ejendommeligheder):

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

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

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

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

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

Andre saerlige undersogelser [:] er pakraevet I:I er ikke pakraevet

P bekraaftende fald, MVIIKE? et b et et e e b e s e s e e R b saseabe et aabtesareabe s b anar e e bt s eanans
Dato for anmodningen Om UNAErS@QelSEr: e ebanes ettt bttt en s et e naene

C. Diagnose og fortolkning

1

10
11

Diagnose med begrundelse og bedgmmelse:

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

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

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

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

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

Den pageeldende [:] er [:| er ikke i stand til at udeve en anden beskaeftigelse end
den han senest har udevet.

Den pageeldende D antages [:I antages ikke at kunne revalideres.

[ ] Deterhelt udelukket, [ | Deterikke helt udelukket, at den pageeldende kan fiyttes.

Den pageeldende [] er [ ] erikke indlagt pa hospital.
| bekraeftende fald, hvorieenge ma hospitalsopholdet antages at VEAVANE: .............cov et e baas
| givet fald, dato for udskrivning:

D Han/hun behogver ikke bistand af andre for at klare sine
daglige forngdenheder.

vedvarende.

[ ] Han/hun behover

Invaliditeten er [ ] midlertidig

Dato for det forventede opher af denne midlertidige invaliditet:



12

13
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Efter pensionens tilstadelse har den pagseldendes tilstand

I:] forbedret sig [] ikke aendret sig [ ] forvaerret sig.
Bemaerkninger:
En fornyet undersogelse afden [ | er [] erikke pakraevet.

| bekraeftende fald, angiv datoen:

AFSNIT Il — SPORGESKEMA FOR BESTEMTE TILFALDE

1

7.1

7.2

Med forbehold af den kompetente administrations erkleering kan den pagaeldende tilskadekomst eller sygdom efter den

‘pagaeldende laeges opfattelse

[ ] anses [] ikke anses

for at henhare under lovgivningen om arbejdsulykker og erhvervssygdomme.

Itilfaelde af at den pagaeldende tidligere har haft krav pa ydelser efter lovgivningen om arbejdsulykker, erhvervssygdomme, militsere
pensioner til civile krigsofre,

— arten af den pageeldendes tilskadekomst eller sygdom:

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

— foreslaet invaliditetsgrad:

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

Ved ulykkestilfeelde, datoen for laesionens konsolidering: s

Indiceret behandling:

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

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

Den pageeldende [] er [ ] erikke indforstaet hermed.

Fortsat leegebehandling
[:] antages [:] antages ikke at kunne medfere en forbedring af den pagaeldendes tilstand
[] antages [ ] antages ikke at kunne fare til helbredelse.

Invaliditetsgraden for minearbejde (kun hvor det drejer sig om en minearbejder) (8):

underjorden: e ————— OVEr JOAEN: ......oovireeeeeerrerr et eeeeeennens
(vedleeg i givet fald en blanket E 214).

Den pageeldende [] ma ' [] behaver ikke
[ ] ophere med minearbejde
[] skifte erhverv.

Uarbejdsdygtighedsgraden for selvstaendig virksomhed inden for landbrug (safremt en person har veeret beskeeftiget i Frankrig
som selvsteendig erhvervsdrivende inden for landbruget) (°)

for forsikrede under 60 ar, hvis erhvervsevne er nedsat | | fuldsteendigt [ ] med mere end 2/

[ ] med under2/s (9

for forsikrede over 60 4r, hvis erhvervsevne ernedsat [ | =50 % [] =£50%()

(22T =101 o L= OO PP PRI NS PSPPI
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AFSNIT il — KONKLUSIONER

1 Datoen for faklisk arbe dSOP NG et et et et e ere ettt ettt eeeee e
2 Den senest udovede beskasftigelse har medfort

[ ] fuld invaliditet [ ] delvis invaliditet.

| tilfeelde af delvis invaliditet, angiv graden (9):  eeesesesereesreseeseesee e e ebe e ae bt a e et eaa e b e e b sen e et s eneasae s neeneeneeearenaeaane
3 Invaliditetsgraden for ethvert andet arbejde, der svarer til den pagaeldendes fserdigheder (8):
4 IVANGIEIENS M (%) (10):  eeoeeeeoesseoeeeesessseseseeesssemsessessssessseseeeseesee e seess s ssesee e smseee oo eseee e oo eeeeeee oo oeeeeeeeee s

5 [ ] Man vedieegger en blanket E 214 (*1).
5.1 D Man vedlaegger ikke en blanket E 214 af felgende grund ('1):
P4 grund af resultaterne af min undersegelse
(og eventuelle saerlige undersagelser)
|:| mener jeg, at den pageeldende fuldt ud vil vaere i stand til at genoptage sit arbejde
(o] 1 1 OO maneder.
D konkluderer jeg, at den pagaeldende varigt er helt uarbejdsdygtig.

6.1 9. o O OO OO U OO OSSO PRTRRR
8.2  Laegens UNAErSKIfl: et e s e e E SRS RS e e b e e e b e R e R e e e R e R e e Renas e e et ebesaeeateRen st nasenseaan

7 Den institution, der har ladet undersggelsen foretage

7.1  Betegnelse:
B - Ve | (=TT 3N OO OO
7.3  Stempel

7.4  Dato: e

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 6 sider, hvoraf ingen ma
flernes, heller ikke sider som ikke matte veere udfyidt.

FODNOTER

(*) Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien: DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(@) Til brug for belgiske institutioner angives i videst muligt omfang alle de erhverv, som den forsikrede har udevet i lobet af sit erhvervsaktive liv,
idet der i givet fald indfojes ekstra sider. '

(4) Disse oplysninger er absolut nedvendige, nar begeeringen om invalidepension hett eller delvis er begrundet i en lidelse i &ndedraetsorga-
nerne. )

(5) Dersom erkleeringen er bestemt for en nederlandsk institution eller udfzerdiget af en nederlandsk institution, angiv den forste fravaersdag i
den lebende sygdomsperiode.

() Udfyldes p4 samme méade som rubrik 7.1 i blanket E 204.

() Dersom erkleeringen er bestemt for en nederlandsk institution, angiv datoen fra hvilken invaliditetsydelserne er tilstaet.

(®) Vedrerer ikke Tyskland, Irland, Nederlandene og Det forenede Kongerige.

(®) Vedrerer ikke Nederlandene.

(*°) Skal kun udfyldes, hvis laegeundersegelsen foretages med henblik pa behandling af en pensionsbegaering.

(") Skal kun udfyldes, nar blanket E 213 er bestemt for en tysk eller nederlandsk institution, eller nar blanketten udfeerdiges af en tysk eller
nederlandsk laege.




DE EUROP/EISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa side 3.

Forordninger om social sikring

E 214 (")

L/ GEERKLERING MED HENBLIK PA EN VURDERING AF FUNKTIONELLE MULIGHEDER OG BEGRENSNINGER

Forordn. 1408/71: art. 39—41; art. 87

Skal vedlegges blanket E 213 nar dette er angivet | rubrik 5, afsnit Il | denne blanket, eller nar en kompetent institution i en anden
medlemsstat kreever det. '

1 Den institution, som erklaeringen sendes til

1.1 T3 (= = LT O OO TP OO RPST ORI
1.2 AGIESSE (2): et e e et r e et e e s s e e st e e r e b e s s s et e SRe A s e Rt oA e e e e ae e Rt e eAeeeReeAeeRes et e e e e eaeete st e Rt e beeRasente e aeRaesnsnseebeeaserateseenns rrverareene
2 Den undersegte

2.1 Efternavn Fornavne ~ Pigenavn

22 Fedested Fodselsdato Ken Nationalitet

23 AAIESSE (1) e RS e
2.4  Senest udevede erhverv: eeeteebieesessessesssstessereesseseEesebessasinteseettaseaaet et st aaeeae e eaee e e e Aa AR e e Re e e s et eAa R e R e e Reaba et reRa e e beseeRe et rnanane
25 [[] Forsikringsnr. e et 2881858888588 AR AR AR
26 [ ] Pensionsnr.: ¢S RRRRRRRRaA 1111211104444 R RS20 RS R R RRA e
3 Erklaering udfserdiget af laegen

3.1 =1 =Y 11 7=\ DN T O OO SPP FOMNAVNE: ..ottt ae s s e s e e se s saessnesnen
L3 Yo [ (=== -3 3 O OO
3.3 KONIrollerende 18800 VE: ettt bR RSB R SRS RSB A SRR SRR RS E AR b b et s bt et nernseas
4 Blanket: [] E204 - [] E 213 vedlsegges
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Sporgsmal Svar Bemaerkninger:
R o
HEIFIEIINE
g1z l|&
= | a Q| F
o = - 8_
a
[}
5 Kan den forsikrede 3

5.1 udfgre tungt arbejde?
5.2 udfere middeltungt arbejde?
5.3 udfore lettere arbejde?

54  arbejde hovedsageligt staende eller CIVITE timer pr. dag
gaende?

55 arbejde hovedsageligt siddende? [:l [:] .......... timer pr. dég

5.6  arbejde skiftevis staende, siddende og CIVCI OO e timer pr. dag

gaende?
5.7 arbejde i bgijet stilling?
58 arbejde i hugsiddende stilling?
59 arbejde i knaelende stilling?
5.10 arbejde i liggende stilling?
5.11 arbejde med loftede arme?
5.12 arbejde i torre omgivelser?
5.13 arbejde i fugtige omgiveiser?
5.14 arbejde i kolde omgivelser?
5.15 arbejde i varme omgivelser?
5.16 arbejde i meget varme omgivelser?
5.17 arbejde i vand?
5.18 tale pludselige temperaturforandringer?

| Y
N e 0 | O [

5.19 arbejde i fri luft?

5.20 arbejde i lukkede rum?

5.21 arbejde under snaevre rumforhold
(kanaler, rum man m4 kravle ind i etc.)?

N O A | |
0 A A By A 0

[

5.22 Dbestige trapper?

5.23 benytte stiger?

5.24 stige op pa tage?
lejlighedsvis eller jeevnligt lofte og baere byrder
(laste og losse etc.):

5.25 tunge byrder (over 25 kg)?

5.26 middeltunge byrder (10 — 25 kg)?

5.27 lettere byrder (5 - 10 kg)?

5.28 meget lette byrder (under 5 kg)?

5.29 Ma den forsikrede gare brug af en seerlig teknik for
at lofte og baere byrder (f. eks. med ret ryg og ved
at bgje ned i knaeene)?

5.30 Er han allergisk over for visse stoffer?

| A [ |
| | 0 Ry O
| O Ry N |

oo oo

Hvis ja, neermere angivelse
af stoffer og forholdsregler

5.31 Behgver han seaerlige hjeelpemidler i arbejdet
(f. eks. en stol, der kan indstilles, anvendes til flere formal etc.)?

[]
I

]

5.32 Kan han benytte offentlige transportmidler? D D
Hvilken afstand kan han omtrentlig tilbagelsegge:
533 il fods? I N N N km
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Sporgsmal Svar Bemaerkninger:
HEAFIEIRE

AEBAK

=l2 1493

Q = Q

Q 7]

<.

[7]
534 pacykel? 1t 1 1 | o km
5.35 pa knallert (letveegtsmotorcykel)? R R R km
5.36 ibil? A [ R A R R km

537 irllestot? 1 P | ! | .

538 isygestol med hjeelpemotorz | b} | | o | . km

L]
]

5.39 Kan han arbejde sammen med andre?

[]
[]

5.40 Kan han betjene maskiner eller apparater, der
frembyder en vis fare?

5.41 Kan han udfore ledelsesfunktioner, tilsyns- eller
organisationsarbejde, som det kan forefalde i en
virksomhed, der tilhorer ham selv?

5.42 Ma der tages hensyn til psykiske ejendommeligheder D [j Hvis ja, angiv hvilke

i forbindelse med visse arter af arbejde? ejendommeligheder og
' hvilke arter af arbejde

L]
[

L]
]

5.43 Er der forbehold med hensyn til arbejdstempo? Hvis ja, angiv grunden

[]
[]

5.44 Kan der under hensyn til besvarelsen af ovenstaende spergsmal
og selv under forudsaetning af egnede arbejdsvilkar
forventes leengere eller hyppige forssmmelser som
folge af fysiske eller psykiske handicap?

6
Dato: e Laegens UNderskrift: e e e

7 Den institution, der har ladet undersegelsen foretage
71 Betegnelse: eeeetteetessessessesteeessessessesesseseestessessesiessessessessseseetesassseessissesessressessessestessestestesteesesitestetententessestesrestiasentesatetesseeeetensestensressessensas
T.2  AAIESSE (2): ceececereerre s e e s et r et e sttt e et et e eae e e st e e an e te Ae A e be et e e e R e R e A eese e At g e te e e AR eas ekt eReeReebtaReraeant et anseeentasseeneeranaansensesanertend]
7.3 Stempel

T4  DaAlO: e e

7.5 Underskrift

VEJLEDNING

Bianketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen ma
fjernes, heller ikke sider som ikke matte veere udfyidt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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Forordninger om social sikring

E 215 (")
ADMINISTRATIV BERETNING OM EN PENSIONISTS FORHOLD
Forordn. 574/72: art. 40 og 51
1 Den institution, som blanketten sendes til
1.1 L= (=T [T T O TSRSV UURRRR O
1.2 AQIESSE (2): et e e ettt e A e b e b e e Re b e At e Re R et eAe R e A e e Rnbente A e beae e Rt e ee R SR s nt e Rt sas s naeenent et s eeneneeeneae et eaeaen
2 Pensionisten
2.1 [ (= 0= 1Y T T OO OO U OO
2.2 Fedenavn (3): bR AR RS 48 L 44 AL bR e RS R
2.3 FOMAVNE (4): i ertr e et e st e e ae st e r e e e e e AR e s e e Ra ekt e R e Ae e ae oAt e aeAa At et e e e Re et saerae Rt et assshe et eebeehe e Rt eabaserenenttaatn
2.4  TIAHGEIE NAVNE (5): it ce e oo s e s r s st e sa et abe s e e e s e s aa e S e R s a e s e R s e R e e e A e e RS e A et ae e b eAe e Ae e e Re et e A e s e e e RS e Ae e e R e eae et ensebsrnebeaarteseeneans
2.5 KON (). e et e et e e RS e A e e R A e et e Rt oA e e e e RO Ae e A e e R e aRe b e e AerAaereeAeeAeeREeaeeRbessiar e banbeaberesarastenearren
2.6 Faderens efterNavin 0G fOrNAVNE (7): ettt s et e e st e e e e s e st s b e s s e sss s s s s s e s et s e s e s sbesessasasnesseneasansseene e s aaneeseesetaneesesaens
2.7  Moderens efternavin 0g FOMMAVINE (7): ot st e b e s ae e st s st et e b e st e e e e b e aeeaeane s e s e e s eesseseraesseebensssatesnesassssbrsnes
28 Civilstand: [] ugift [] fraskilt og [ ] frasepareret
gift igen (8)
[] gift [] fraskilt og [ ] enkemand/enke
ikke gift igen (8)
2.9  Forsikringsnr. (den behandlende inSHItULION): e et nae s ne
2.10 Forsikringsnr. (den bergrte iNSHIULION) (9): it e e s r e st a e bt a e b e e e re s erenaens e
P B TR o =Y 3T 1o V=T o L3 U O O OO TSR
3 NAHONAMHEL (19): e eeeeeessssss s esessssssassesesssssssssessssssesesnssssssens et eeaa eSS Rt ettt eseee e
4 Fodsel
4.1 DALO (11): eeeeeererer e e e a e e et vae e Rt s e e e s eAeae e e R R e R e b Sae et e Re e rA SR A SRRt b eRe s S ae b eR SRR R e SR b e aendse R st e R et Re e e eae it seeaanas .
4.2 Fodested (9): eetteeeetteseeeeiestaessasetetessEessheseteteresstshetstaearbteteteheaehe s e Rt et s eAeReeesese R et e ee et s ae s e et dabeseReseAe St eheReEeRe R et etesebesnReae s Rt eseReannr et eneanas
4.3 Provins eller departement ('3):  eereeserassreeressesarsatsareneses st enas seraaasn e Rt e e e s RS bt S hvene bt aue et eSS e n s et tnarret shen maad e e e et Saanneananarennsranan
44 Land (M): e eereresreneeeeserieeseseebereteeteareae e rese et bt eae e n et e R e e et eRa e sae e s e eneee T
5 Adresse (2) ('5)

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

.............................................................................................................................................................................................................................
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6 Agtefeelle
6.1 Efternavn Fornavne Pigenavn . Ken
6.2 Fodselsdato: = e - Fadested: e
6.3 AIESSE (2) (16): ettt ettt et neneean ettt er ettt At a st et s e et et ae e e eeeeeen et et et eeses e e s eeeaee s e s s eeen
6.4 Dato for aegteskabets indgaelse: ..............cccovveeirieniccncereieeennen.
6.5 Agtefeellen [j udover D udover ikke erhvervsmaessig virksomhed
6.6 | bekraeftende fald, indtaegtens storrelse:
[ ] pr. uge (') ceresires e assaes [] PrRAr(18) e
6.7 Fgtefaelien [] modtager [:] modtager ikke pension eller rente efter en ordning for
[ ] arbejdstagere [] selvsteendige erhvervsdrivende
| bekraeftende fald:
6.8 PensSioNeNns €ller FENIENS Arl: e b E e b e e Eeeae s b e et e st s et e ean et ereeeaaeeneesaneraes
6.9 Pensionens eller rentenS NUMMET: ettt e eae et eeaeee e e e s asse st s seesesaesb e st esesbe e s eebessessetaa et e eseenaeeeanesanesnras
6.10 Den forpligtende INSHEULION: vt s st e st s b e e b st s et s s et e e e e eee st e eaeeeneeeeeaneeneeaseeseessaeaneessenaneeanens
6.11 Ydelsens storrelse: [ ] pr. maned [ ] pr. kvartal [] prar e,
6.12 Agtefaellen (19) E] modtager D modtager ikke andre sociale ydelser pa grund af
[ ] arbejdsleshed [ ] sygdom [ ] invaliditet [] ievrigt
6.13 Dato fra hvilken ydelsen udredes: .............ccccocervrcrvcceenen.
6.14 Ydelsens storrelse [ ] pr. maned [] pr. kvartal [] prar s
6.15 Andre indtaegter: o
SIOITEISE (20) ettt e ettt a e st a s et b s e e b et et e en et e eneneaneesannene
7 Born
74 Efternavn Fornavne Fodselsdato Slaegtskabsforhoid
1 S, eeireeresteteetes eeeeeeesseeesssssessessestessessessessessesseessessessessesseses  tesessesseeseeseessessessessessesseets  asestessessessseseestessessessessessesssessensessen
2 ettt ie it e e saesnerearets eesessesseessessessessessseseessessssesssestesseseassessesteseerss  feeseesessseseessessessessessessessess  sesessrssessessesseshessesssessessessesseeneenenes
Be et sieereesesssessessessessessesteesssasseesesstestestesseanearasaes  aEesseesessessessessssseessesseseesse  fessessessessesssessestessississessiessessessessens
Q. e crtevisesiseies eetesristsssessessieseesessestessessestessesaiasestessesluseesaes  aneessesseseessessesseesecssessestess  heessessessessessessessessisssessesseivessessienses
%~ Yo (=TT 3 T OO OO
0 T = 1Y 1=V (a1 o T= T T OO OO O YRS
8 Forsoergelsesberettigede slaegtninge i opstigende linje (23)
8.1 Efternavn Fornavne Fedselsdato Slagtskabsforhold
8.2 AAIESSE (2) (21)1 ettt et ae St bR e e R R e e e ae S E LSRR e RS e Ae AR e Ae R RO R R e s bR e R R e e e n e
8.3 S T=T ) 1= =Yg 1(p T (o 1= OO S
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9 Ydelser
9.1 Pensionisten har ansagt om og/eller modtager
folgende folgende
ydelser ydelser
9.2  Fortsat lenudbetaling ved sygdom (] ]
9.3 Kontantydelser fra sygeforsikringen i anledning af uarbejdsdygtighed D D
94  Ydelser ved revalidering [] ]
9.5 Invalidepension L] ]
9.6 Alderspension (] []
9.7 Efterladtepension [] ]
9.8 Invaliditetserstatning i anledning af arbejdsulykke eller erhvervssygdom D [:]
9.9 Ydelser fra arbejdsleshedsforsikringen ] []
9.10 Institutioner, der udbetaler de under 9.3 - 9.9 naevnte ydelser
(betegnelse, adresse (?))
= T 1 0 O O U
= s I SR
= o 1S TS OO
= o 1.2 15T USRS
9.11 Supplerende oplysninger om de under 9.3 - 9.9 nzevnte ydelser.
Referencenummer Den per;%(ltleszlrlle;rdtfatsﬁz hvilken Ydelsens storrelse
[ ] pr.uge
B Do et esssesssessssseere b st ss s ssr e srs et [ ] pr. maned
[] prar
[] pr. uge
A0 Do e rsiessess s bossseesss s se s es s r s sess s sene [] pr. maned
[] prar
[ ] pr.uge
B0 Qe et seeree s [] pr. maned
] pr.ar
[ ] pr.uge
Yo BN TR TSSO OT TR TSOTY RUSTSS OSSRV [ ] pr. maned
[] prar
10 Eventuel beskaeftigelse
10.1 Pensionisten
[ ] udever ingen beskaeftigelse
[ ] udever lannet beskaeftigelse
[ ] udever selvstaendig virksomhed
arten af €N SAAAN VITKSOMNEA: ........coouiorieeiciieeieeeeeiis e sessee e rsasssesessasse st s esasaesssanesseassss et s enete s e ebeseese s b e sesan s b s b s e s r et s bnnrabesadannannns _
10.2 Dato for begyndelsen af en eventuel beskeeftigelse eller virksomhed: ...
10.3 Arbejdstid: =000 e, timer om ugen
10.4 Indtaegtens starrelse: [:] pr. dag I:I pr. uge l___] pr.maned: =
10.5 Indteegt [ ] pr.dag [ ] pr.uge [ ] pr.maned
for en tilsvarende erhvervsaktiv arbejdstager med en normal arbejdstid
o7 J S OSS timer om
[ ] dagen [ ] ugen [] maneden: e
"10.6 Tidsrum, der svarer til den under 10.4 ngevnte indtsegt:




11 Den ovenfor anforte pensionist afgik ved deden den  .....c.oeooveeereeceeeeeeeen,
12 Eventuelle bemeerkninger:  .......... eeerereeeratvesteiseeieerras oS aLreEa e bt e re e R eabeseane e ant e reresneee et sens e iereesirerseeeeaeaaeianrarerrerste st et ebaresraneseeeeseeennerane

13 Den institution, som har udfaerdiget beretningen

LG B = 1= {=Te [ = T OO OO OO O OO
13.2  AAIESSE (2)1 ettt ettt aere e e ae e bR s AR SR e e be st s A s b et et st e ee e Ee e ene et et e e eese et e e et eae et neeeenn e temeees
13.3 Stempel
1314 Dalo: et
13.5 Underskrift

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

VEJLEDNING

Bilanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestér af 4 sider, hvoraf Ingen ma flernes, heller Ikke sider, som ikke métte vesre
udfyldt.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor den behandlende institution er beliggende: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien;
L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.
(2) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

() — Der anferes det seedvanligvis benyttede efternavn, eller det efter aagteskabets indgaelse benyttede efternavn. Nér blanketten udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede
eller den ydelsesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anferes som efternavn navnet pa den nuvaerende eller tidligere segtefeelle.
— Fodenavn skal altid oplyses; hvis det er identisk med efternavnet anfores eventueit »IDEM«. Nar blanketten udfyldes af en nederlandsk institution, og nar den forsikrede eller den ydel-
sesberettigede er en gift eller tidligere gift kvinde, anfores som fedenavn kvindens pigenavn.
— Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raekkefolge som pa dabsattesten.

() Anfer alle fornavne i samme reekkefolge som pa déabsattesten.
(%) Oplyses bl.a. ved adoption eller ved tilnavne, der er blevet almindeligt brugt. Adverbierne »KALDET« og »ALIAS« samt partikler skrives fuldt ud og i samme raskkefolge som p& dabsattesten.
) M = mand; F = kvinde. \
(") Disse oplysninger er nedvendige for franske statsborgere, som ikke er fedt i Frankrig.
(8) Skal i videst muligt omfang udfyldes til brug for institutioner i Tyskland, Frankrig, italien, Luxembourg og Nederlandene.
Nér den behandlende institution ikke er i besiddelse af disse oplysninger, henvender den kompetente institution sig direkte til den pagesldende.
(®) Dersom blanketten er bestemt for en dansk institution, skal CPR nr. og eventuelt ATP nr. anfores.
(%) Angiv i givet fald datoen for meddeleise af indfedsret.
(**) Dag og maned angives hver med to cifre, og &ret med fire cifre. (feks. 1. august 1921 = 01. 08. 1921).
(*2) For de franske byers vedkommende, som er opdelt i flere arrondissementer, angives nummeret pa arrondissementet (feks. PARIS 14).

('3) Denne oplysning er obligatorisk for forsikrede, som er franske eller italienske statsborgere; afheengigt af landene anferes i denne rubrik, i hvilken provins eller departement fadestedet er be-
liggende. {f.eks. Frankrig, for fadekommunen: LILLE anfores fodedepartementet: NORD samt departementsnummeret, hvis den forsikrede kender det, i det pageeldende tilleelde: 59. Der
anfores séledes: NORD 59). ;

(“)' Kendingsbogstav for den forsikredes fedeland; der anvendes de internationale kendingsbogstaver for motorkpretejer.
(') Dersom blanketten sendes til en dansk institution, skal ansegerens adresse i Danmark anferes i rubrikken nedenfor:

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

('*) Skal kun udfyldes til brug for danske institutioner.

('7) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Det forenede Kongerige.

('®) Skal udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Danmark, Frankrig, itatien, Luxembourg og Nederlandene.

(') Vedrarer ikke institutioner i Luxembourg.

(2% Skal udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Tyskland og Iltalien (beleb pr. maned), Frankrig (belob pr. kvartal), Danmark og Nederlandene (beleb pr. &r).
(2") Anfer den feelles adresse. Hvis et barn eller en slaagining har en anden adresse, skal denne anfores | rubrikken nedenfor:

EFLOINAVI O TOMAVNE. ..o eeeeeesesaeesssesessaesserssesssesssesssesssesssnsssessssssesses e ss s S s a s ss st 8 e 51e2E eS80 bR e e bbbt et )
Adresse (2): ....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................ veeu s

22) Angiv om bamet er gift, handicappet, afghet ved deden (datoen for dedsfaidet), star i leere eller er under fortsat uddannelse.
{2%) Skal kun udfyldes til brug for institutioner i Belgien, Frankrig og Tyskland.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 301 (")

ATTEST OM DE PERIODER, DER SKAL TAGES | BETRAGTNING VED
TILSTAELSE AF ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 67; art. 68; art. 71.1a.ii.; art. 71.1.b.ii
Forordn. 574/72: art. 80; art. 81; art. 84.2

Skal udstedes af den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring eller af den institution, der er udpeget af den kompetente myndighed i
det land, hvor den arbejdslose arbejdstager tidligere har veeret forsikret. Attesten skal udleveres til den arbejdslose eller sendes til den kompe-
tente institution.

1 Arbejdstager

1.1 Efternavn Fornavne | Pigenavn

1.2 Fodselsdato Fodested Nationalitet

2 Ovenneevnte arbejdstager har

21 [] idet seneste ar (2) [ ] ide seneste 2 ar (2) [ ] ide seneste 3 ar (2)

for opheret af sin seneste beskeeftigelse

3 | tilbagelagt folgende forsikringsperioder svarende til en lonnet beskeeftigelse og dermed ligestillede perioder (3):
3.1 Forsikringsperioder fra il
3.2 Ligestillede perioder fra til Grunden til ligestillingen (4)
4 tilbagelagt folgende perioder med lonnet beskeeftigelse og dermed ligestiliede perioder (3):
4.1 Beskeeftigelsesperioder fra til Beskaaftigelséns art (5)
42 Ligestillede perioder fra til Grunden til ligestillingen (4)
5 Oplysninger om det seneste beskaeftigelsesforhold:
Beskeeftigelsens art (f. eks.) Omtrentlig gennemsnitlig
Ehrvervsgren »murer«, ikke »bygningsarbejder«) (°) ugentlig fortjeneste (7)




E 301

5.1 Grunden til arbejdsforholdets opher: [:I afskedigelse D afskedigelse efter ansagning
[ ] arbejdskontraktens [ ] ophsevelse af en
udieb feelles aftale
[ ] @NAIE GIUNAE .o ese oo eee e eeeeeeeeeee

6 Den pageeldende
6.1 |:| har for den forste tid efter arbejdets opher modtaget (eller har krav pa) arbejdslen, nemlig indtil

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

6.2 I:] har i anledning af arbejdets opher modtaget (eller har krav pa) en erstatning eller andre lignende

YAelSer til et Dl A et e ————————————————— e
6.3 [:] har modtaget (eller har krav pa) feriegodtgorelse til et belab
af e —— (] O SRR dage (8)

6.4 D har givet afkald pa felgende krav hidrerende fra arbejdskontrakten (°):

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

7 Den pagaeldende har siden begyndelsen af det farnaevnte forste tidsrum modtaget arbejdsleshedsydelser (19):

fra ’ til

8 D Den pageeldende har krav pa ydelser efter artikel 69 i forordning 1408/71.

(Attest E 303 for tidsrummet fra e til reereerenree b
udferdigetden )
9 D Den pagaeldende har ikke krav pa ydelser efter artikel 69 i forordning 1408/71,
9.1 |:] fordi han ikke har krav herpa efter den lov, der gaelder for institutionen, der udsteder denne attest,
9.2 [:l fordi han ikke i det tidsrum af 4 uger efter, at han blev arbejdsles, har staet til radighed for arbejdsformldlmgen i det

kompetente land, og fordi han ikke har faet tilladelse til at rejse for udlgbet af denne frist.

10 D Den pageeldende har heller ikke krav pa ydelser efter artikel 71.1.a.i eller artikel 71.1.gb.i forordning 1408/71 over for
institutionen, der udsteder denne attest.

1 Den institution, som udsteder attesten

T1.1  BelEONEISE: ettt ettt et e te e s e s e E e e st e R e e At e s Re e R e At e e e Ase R e e e e RRe At e ae et e se e s e ne e aeerae et eentenseeereraseesesatanes
L B Yo [ (XT3 (L T OO S feteeeateserirtenseeresaresteene i e esteeaesrrranaans

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

11.3 Stempel
T1.4  DatO: et e vt eesessrrer e e s e s e e neaan

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskiand; GR = Graskenland; F = Frankrig; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg;
NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 1 &r, hvis attesten er bestemt for en fransk, luxembourgsk eller nederlandsk institution, som endvidere kan kraave opiysning om hele den pagssldendes erhvervsforleb i udlandet; 3 &r, hvis
den er bestemt for en institution i Belgien, Danmark, Tyskland, Greekenland, Irland eller Det forenede Kongerige.

(% Dersom det ikke er muligt at specificere de i pkt. 3.1 og 3.2, 4.1 og 4.2 enskede oplysninger, anferes den samlede periode under henholdsvis pkt. 3.1 og 4.1.
(4 F.eks. sygdom, moderskab, arbejdsulykke, militaertjeneste, erhvervsuddannelse, dokumenteret arbejdsloshed, osv.

(% Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en beigisk, tysk, graesk, fransk eller italiensk institution.

(%) Angiv nsermere, om det drejer sig om et seesonarbejde.

(" Skal om muligt udfyldes, nar attesten er bestemt for en tysk, graesk, fransk eller nederlandsk institution.

(%) Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en belgisk, dansk, tysk, fransk, italiensk eller nederlandsk institution.

(% Ska! udfyldes, hvis attesten er bestemt for en belgisk, dansk, italiensk eller nederlandsk institution.

(9 Skal udfyldes, hvis attesten er bestemt for en tysk, grassk, fransk eller italiensk institution.

(') Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E 302|. (")

ATTEST VEDRORENDE DE FAMILIEMEDLEMMER TIL DEN ARBEJDSLQSE ARBEJDSTAGER,
DER SKAL TAGES | BETRAGTNING VED YDELSERNES BEREGNING

Forordn. 1408/71: art. 68.2
Forordn. 574/72: art. 82

Skal udstedes af den institution, der er udpeget af familiemedlemmernes bopalsland. Attesten skal udleveres til den arbejdslose arbejdstager
eller sendes til den kompetente institution.

[}
1 Arbejdsles arbejdstager
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fodselsdato Fodested Nationalitet
2 Familiemedlemmer
Lobe- Efternavn Fornavne Fedselsdato Sleegtskabs- Bopeel
nr. forhold
1 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
6 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 Y
-3 Familiemedlemmernes eventuelle indteegt (art og méanedligt beleb, incl. sociale ydelser)
Lebe- Familie- Indteegtens Indteegtens
nr. (2) mediemmer art storrelse
4 Indtil arbejdsleshedens indtraeden har den arbejdslese arbejdstager forserget de under labenr.
.................... s NEEVNLE familiemedlemmer.
41 Det under lgbenr.
................................................... neevnte familiemedlem er pa grund af fysisk eller psykisk sveekkelse ikke i stand til at forserge
sig selv ved arbejde (3).
4.2 Forsergertillieggene for de under lebenr.
................................................... naevnte familiemedlemmer er udbetalt til en anden person i forbindelse med arbejdslashedsydelser
for tiden
) .- Y SO (] O RS
4.3 Oplysninger, som kun har betydning for institutioner i Det forenede Kongerige:
Bortset fra beskeeftigelsestiden i Det forenede Kongerige bor den arbejdslose arbejdstager
[ ] sammen med 7 [] ikke sammen med sin agtefeelle.
4.4 Denne attest gaelder i 1 &r fra datoen for dens udstedelse.



E 302

5 Den institution, der udsteder attesten
5.1 Betegnelsé: .................................................................................................................................. reretet et e st e e e san s neae e e s atnnanes
B.2 AAIESSE (4): et r e teste e b e e e bt e A e e e e e e e aAea st eaneeRaseReeaeaAter Rt sate e bt Re e beaR bt e AR e st ebe e r e e bt s b e st eeneerteentseeteneenneeneeenen
53 Stempel
' 5.4 Dalo: s
5.5  Underskrift
6 Den arbejdslese arbejdstagers erklaering (°)
6.1 Den i rubrik 1 naevnte arbejdiese arbejdstager erklserer, at de under lebenr.
................................................... i rubrik 2 anferte familiemedlemmer
[:] er D ikke er taget i betragtning med henblik pa beregning af
arbejdsleshedsydelser, der tilkommer en anden person efter lovgivningen i Det forenede Kongerige.
6.2 Dato: ., eereieneesaneesreeeneesaraens
6.3 Den arbejdslose arbejdstageres underskrift
VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pé de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = Htalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 De familiemedlemmer, der anfores i denne rubrik, skal have samme lebenumre som i rubrik 2.

(3 Skal udfyldes, nar blanketten er for en institution i Belgien, Greekenland, Frankrig, eller Det forenede Kongerige.

(4 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(5) Skal kun udfyldes af den arbejdslese arbejdstager, nar attesten er udstedt af en institution i Det forenede Korgerige.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER ' Se vejledningen pa bagsiden.

Forordninger om social sikring

E 303/0 ()

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TiL ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1-3; art. 97

1 Arbejdslos arbejdstager FOrsiKMNGSNC.: ........oirieeieeeeececee e eeenr e

1.1 Efternavn.  Fornavne ' Pigenavn

1.2 Fodselsdato Fodested Nationalitet

2 Ovenneevnte arbejdslose arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han seger arbejde.

3 Han har imidlertid allerede ret til ydelserfraden =

forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejdssegende ved
arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor nan seger arbejde.

4 Den arbejdslase arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrumaf dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hojst til og med den e ceasnsneenens
4.1 Ydeiserne tilstas for alle ugedage undtagen
[ ] mandag [] tirsdag [ ] onsdag [] torsdag [] fredag [ ] lerdag [ ] sendag.-
4.2 Den daglige arbejdsleshedsunderstottelse udger:
....................................... netto, heraf forsorgertilleeg: SRR o 11 ¢ (o)
ogfraden ‘
....................................... netto heraf forsorgertillasg: ST 1 =1 L (o )

4.3 Den ugentlige arbejdsleshedsunderstottelse udger: e netto.

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under faigende omsteendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nardenarbejdslese arbejdstager har overtageten »fast«lgnnet beskeettigelse (3) eller er overgaet til at drive selvstaendig virksomhed;

5.2 — nar den arbejdslase arbejdstager lejlighedsvis har indteegter hidrarende fra en anden beskeeftigelse end.de i pkt. 5.1 ovenfor -
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pagaeldende har disse lejlighedsvise indtaegter);

5.3 — néar den arbejdslose arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlingen;

5.4 — néar den arbejdsigse arbejdstager afviser et tilbud om omskoling elier forsemmer at deitage i en sadan foranstaitning (4);

5.5 — nér den arbejdslase arbejdstager ikke, eller ikke lzengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — nar den arbejdslase arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (°);

5.7 — nar den arbejdslose arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfelde inddrages ydelserne, indtil han pany tilmelder
sig som arbejdssegende);

5.8 — nér den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke lzenger star til radighed for arbejdsformidlingen;

59 — nar anitallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsgrgertilieeg til arbejdsleshedsunderstotteisen, gar ned, og nar et af disse
familiemedlemmer har en indtaegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfaelde skal understottelsen udbetales med fradrag af
forsargertilizegget).

6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 (27202 e L) L= A OO SO OS

6.2 Yo 1T = A O OO

6.3 Stempel

6.4 Datd: e
6.5  Underskrift




E 303/0

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskaftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angar den del, som
vedrorer den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem i
givet fald til den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslese arbejdstager soger beskae fti-
gelse. ‘ .

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 1 ltalien og Nederlandene skal den arbejdslese arbejdstager endvidere indgive begaering om ydelser tit den kompetente institution for arbejds-
leshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(3) Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lovgivningen i
Belgien, Nederlandene og Det forenede Kongerige: en beskaeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag.

(4 Denne omstaendighed medforer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.
(5) Eller nar den arbejdslose arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk institution.
(°) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E 303/1 (")

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLO@SHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1-3; art. 97

Dette eksemplar skal sendes til institutionen for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager soger arbejde og skal
tiene som grundlag for udbetaling af arbejdsloshedsydelser (forordn. 574/72, art. 83.1).

1 Arbejdslgs arbejdstager FOrsikKrNGSNI.: ...t

1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

1.2 Fedselsdato Fodested Nationalitet

2 Ovennzevnte arbejdslese arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han seger arbejde.

3 Han har imidlertid allerede ret til ydelser fraden e

forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejdssegende ved
arbejdsformidlingen (3) i det land, hvor han seger arbejde. ‘

4 Den arbejdslose arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrum af =~ e dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hajst till og med den e e
4.1 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen
[ ] mandag [ ] tirsdag [ ] onsdag [ ] torsdag [ ] fredag [] lerdag [ ] sendag.
4.2 Den daglige arbejdsloshedsunderstottelse udger: ‘
....................................... netto, heraf forsargertillaeg: ST PRURR oI -1 3 (o)
og fra den et
....................................... netto heraf forsergertilleeg: SOOI o1-1 1 (o X

4.3  Den ugentlige arbejdsloshedsunderstottelse udger: e, netto.

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under folgende omstzaendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nardenarbejdslase arbejdstager har overtaget en »fast«lannet beskeeftigelse (%) eller er overgaet til at drive selvsteendig virksomhed;

52 — néar den arbejdslose arbejdstager lejlighedsvis har indtaegter hidrarende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfselde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pagseldende har disse lejlighedsvise indtaegter);

53 — narden arbejdslose arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlingen;

54 — narden arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forssmmer at deltage i en sadan foranstaltning (¢);

5.5 — nar den arbejdslese arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — nar den arbejdslose arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (°5); .

5.7 — nér den arbejdslose arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde inddrages ydelserne, indtil han pany tilmelder
sig som arbejdssegende);

58 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke laengere, star til radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 — narantallet af familiemediemmer, der giver ret til ydelse af forsergertillaeg til arbejdsieshedsunderstettelsen, gar ned, og nar et af disse
familiemedlemmer har en indtsegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfaelde skal understottelsen udbetales med fradrag af
forsargertillaegget).

6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 (22T (=Te 1 1= T O RRRRN

6.2 AIESSE (B). | oo e e b e ra—ee s et e et EE e ea e e e eereeeeRETea e e e e ateeeaReeeeee et e anat et eaareeeee e et s R aeeana bt e eaeREe e s et enanreeennreeenaetessitn

6.3 Stempel

6.4  Dato: .




E 303/1

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskeeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0-303/4, for sa vidt anghr den del, som ved-
rorer den; den beholder E 303/0 og udieverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem i givet
fald til den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager soger beskeeftigelse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER
(') Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland GR = Graekenland; F = Frankng,
IRL = Irland; | = Italien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(® I ltalien og Nederlandene skal den arbejdslose arbejdstager endvidere indgive begeering om ydelser til den kompetente institution for arbejds-
loshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(3 Efter italiensk iovgivning anses en beskaergelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lovgivningen i
Belgien, Nederlandene og Det forenede Kongerige: en beskeeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag.

(4) Denne omsteendighed medfaerer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.
(5) Eller nar den arbejdslose arbejdstager modtager alders- eller invalidipension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk institution.
(6) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPEISKE FEALLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E 303/2 (")

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLOSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1-3; art. 97

Dette eksemplar skal tilbagesendes til den kompetente institution for at underrette den om den arbejdslose arbejdsfagers tiimelding og om
datoen for den forste udbetaling af ydelser (forordn. 574/72, art. 83.3)

1 Arbejdsles FOrSIKANGSIL.: ooevecveeceeee st eesss e emseee e

1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

1.2 Fedselsdato Fedested Nationalitet

2 Ovenneevnte arbejdslose arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han seger arbejde.

3 Han har imidiertid allerede ret til ydelser fraden oo

forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejdssegende ved
arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor han seger arbejde.

4 Den arbejdslose arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrum af Ll dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hejsttil ogmed den et e
41 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen
[ ] mandag [ ] tirsdag [ ] onsdag [ ] torsdag [] fredag [ ] lerdag [] sendag.

4.2 Den daglige arbejdsleshedsunderstottelse udger:

....................................... netto, heraf forsergertiliaeg: cerrerreeresnnesnnerssssnnneeenenes NGO
ogfraden e,
....................................... netto heraf forsargertilieeg: S UUURRRIIUR {11 s (o X

4.3 Den ugentlige arbejdsleshedsunderstetteise udger: e netto.

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under felgende omsteendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nardenarbejdslose arbejdstager harovertaget en »fast«legnnet beskaeftigelse (%) eller er overgéaet til at drive selvsteendig virksomhed;

5.2 — nar den arbejdsiose arbejdstager lejlighedsvis har indteegter hidrereride fra en anden beskeaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pagaeldende har disse lejlighedsvise indteegter);

5.3 — narden arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undiader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlingen;

5.4 — nér den arbejdslase arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deltage i en sadan foranstaltning (4);

55 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke laengere, underkaster sig de gaeldende kontrolforanstaltninger;

56 — narden arbejdslese arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5); '

5.7 — nar den arbejdslese arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfeelde inddrages ydelserne, indtil han pany tilmelder
sig som arbejdssegende); '

5.8 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke leenger star til radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 — nérantallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsgrgertillaeg til arbejdsleshedsunderstettelsen, gar ned, og nar et af disse
familiemedlemmer har en indtaegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfaelde skal understottelsen udbetales med fradrag af
forsorgertillaegget).

6 Den institution, der udfylder blanketten

8.1 BELEGNEISE: cooeecooreeeeeeeeseeesessssseeesessssesesseeesessssseees SRR eSS RRA SRR RS AR RR RS R R AR5 RS R R RA R R

6.2  Adresse (6): eteteetesteeestestsetesEsssessessessessishieseseesisaeessississestessetensessinstasererattteetetaertaateartaseaaeaseeatsres i e et eR e Ae R e aerae e Rt R R et sa e et e s st e ane

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




E 303/2

Skal udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdsliose seger arbejde.
7 Det attesteres,
71 at ovennzevnte arbejdslose arbejdstager har tilmeldt sig som arbejdssegende den

7.2 og har modtaget arbejdsloshedsydelser siden den

8 Institutionen i det land, hvor den arbejdsiose arbejdstager seger arbejde

8.1 = T =T o T =T OO U OS
8.2 AAFESSE (B): ettt A et e ket e A e s eae et e EeRer R e e e R e ae A s e e e ReAe At eae s aRenbe e e RS be s aatereaes e seat et etesenaneneereneaasenens
83 Stempel

8.4 Dato: = e

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskzeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angéar den del, som
vedrorer den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem i
givet-fald til den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager soger beskaefti-
gelse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland; F = Frankrig;
IRL = Irand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 1 ltalien og Nederlandene skal den arbejdslose arbejdstager endvidere indgive begeering om ydelser til den kompetente institution for arbejds-
leshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(3) Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lovgivningen i
Belgien, Nederlandene og Det forenede Kongerige; en beskaeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag.

(4) Denne omsteendighed medforer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.

(5) Eller nar den arbejdslose arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk insti-
tution.

(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa bagsiden.

Forordninger om social sikring

E 303/3 ()

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSL@SHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1-3; art. 97

Dette eksemplar skal sendes til sygeforsikringsinstitutionen pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager soger arbejde (forordn. 574/72,

art. 26.2)
1 Arbejdsles arbejdstager FOrsiKriNGSNI.: ..ot cceeeressns s
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fedselsdato Fedested Nationalitet
2 Ovennaevnte arbejdslose arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslesheds-

ydelser fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han seger arbejde.

3 Han har imidlertid allerede ret til ydelserfraden .,

.forudsat at han senestden har tilmeldt sig som arbejdssegende ved
arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor han seoger arbejde. ‘

4 Den arbejdsigse arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrum af e dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hojst til og med den rereepesereeaneesees seretsrsbeerarene
41 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen
[ ] mandag [ ] tirsdag [ ] onsdag [ ] torsdag [] fredag [] lerdag [ ] sendag.

4.2 Den daglige arbejdsleshedsunderstottelse udgor:

....................................... netto, heraf forsergertillaeg: SO RSUURITUR o1 -1 § (¢
ogfraden
....................................... netto heraf forsergertilieeg: . S PSRPUURSRUR 1 =11 (o 3

4.3 Den ugentlige arbejdsleshedsunderstottelse udger: netto.

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under folgende omsteendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nardenarbejdslose arbejdstager har overtaget en »fast«lannet beskaeftigelse (3) eller er overgaet il at drive selvstaendig virksomhed;

52 — nar den arbejdslase arbejdstager lejlighedsvis har indteegter hidrerende fra en anden beskeeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pageeldende har disse lejlighedsvise indtaegter);

5.3 — narden arbejdslose arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsformidlingen;

5.4 — nar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsemmer at deltage i en sadan foranstaltning (%);

55 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke lzengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — néar den arbejdslose arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5);

5.7 — nar den arbejdslgse arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfaelde inddrages ydelserne, indtil han pany tilmelder
sig som arbejdssegende);

5.8 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke leengere, star til radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 — nar antallet af familiemediemmer, der giver ret til ydelse af forsergertillaeg til arbejdsleshedsunderstettelsen, gar ned, og nér et af disse
familiemedlemmer har en indtaegt som naesvnt i blanket E 302 (i dette tilfeelde skal understottelsen udbetales med fradrag af
forsorgertillegget).

6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 222 C=Te T 1T 7= O OO PO PSR TPSRRP

6.2 0o (=T =3 A SOOI




E 303/3

Skal udfyides af institutionen i det Iand hvor den arbejdslose soger arbejde, og vedlsegges blanket E 119.
7 Det attesteres,
7.1 at ovennaevnte arbejdslese arbejdstager har tilmeldt sig som arbejdssegende den

7.2 og har modtaget arbejdsloshedsydelser siden den

8 Institutionen i det land, hvor den arbejdslose arbejdstager seger arbejde

8.1 Betegnelse: e eeeeeeeee e eeR ke et 4422444122 e e e oo eeeeeeeeee oo
B.2  AAIESSE (). et et e e a et a b a A s st e b e b e b she b e seeaerat et oA e ent e n et e neeenent et e eenentennsseenseaneeeeeseeneeseeneeseenres
8.3 Stempel

8.4 Dato: s

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

VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskaeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angar den del, som
vedrorer den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdslose arbejdstager eller sender dem i
givet fald til den kompetente institution for arbejdsloshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager seger beskeaefti-
geilse.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

() Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes B = Belgien; DK Danmark; D = Tyskland GR= Graekenland F Frankrig; |IRL =
iand; 1 = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 | ltalien og Nederlandene skal den arbejdslose arbejdstager endvidere indgive begeering om ydelser til den kompetente mstltutlon for arbejds-
loshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(3) Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigelse pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lovgivningen i
Belgien, Nederlandene og Det forenede Kongerige en beskeeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag.

(4) Denne omstaendighed medferer ikke inddragelse af ydelserne, hvis attesten er udstedt af en dansk institution.
(5) Eller nar den arbejdslose arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembaurgsk institution.
(6) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.




DE EUROPZISKE FELLESSKABER : Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 303/4 ()

ATTEST OM BEVARELSE AF RET TIL ARBEJDSLQSHEDSYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 69
Forordn. 574/72: art. 26.2; art. 83.1-3; art. 97

Dette eksemplar skal tilbagesendes til den kompetente institution til orientering og/eller for at tiene som grundlag for refusion af
arbejdsleshedsydelser udredet for denne institutions regning (forordn. 574/72, art. 97).

1 Arbejdslos arbejdstager FOrSiKringSNr.: ..ottt e e e snee e
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

1.2 Fodselsdato Fodested ' Nationalitet

2 ~ Ovennaevnte arbejdslese arbejdstager har i henhold til bestemmelserne i artikel 69 i forordning 1408/71 ret til arbejdslasheds-

ydelser fra det tidspunkt han tilmelder sig arbejdsformidlingen i det land, hvor han sgger arbejde.

3 Han har imidiertid allerede ret til ydelserfraden = e
forudsat at han senestden e har tilmeldt sig som arbejdssegende ved
arbejdsformidlingen (2) i det land, hvor han seger arbejde.

4 Den arbejdslose arbejdstager har ret til ydelser for et maksimalt tidsrumaf e dage,

i henhold til art. 69 i forordn. 1408/71 dog hejsttilogmed den et e
41 Ydelserne tilstas for alle ugedage undtagen

[ ] mandag [ | tirsdag [ ] onsdag [ ] torsdag [] fredag [ ] lerdag [] sendag.
4.2 Den daglige arbejdsleshedsunderstottelse udger:

....................................... netto, heraf forsorgertillaeg: ceemereesseseesseeenessesseeenneene NEHO

ogfraden

....................................... netto heraf forsergertilleeg: BT 1= (o}
4.3 Den ugentlige arbejdsloshedsunderstottelse udger: e ... Netto.

5 Udbetalingen af ydelserne skal stilles i bero under faigende omstsendigheder (forordn. 574/72, art. 83.1.e og art. 83.3):

5.1 — nardenarbejdslose arbejdstager har overtaget en »fast«lannet beskaeftigelse (3) eller er overgaet il at drive selvstaendig virksomhed;
5.2 — nar den arbejdslose arbejdstager lejlighedsvis har indteegter hidrorende fra en anden beskaeftigelse end de i pkt. 5.1 ovenfor
anforte (i dette tilfeelde skal ydelserne inddrages for det antal dage, i hvilke den pageeldende har disse lejlighedsvise indteegter);

53 —. narden arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om arbejde eller undlader at efterkomme en tilsigelse fra arbejdsfdrmidlingen;

54 — nRar den arbejdslese arbejdstager afviser et tilbud om omskoling eller forsommer at deltage i en saddan foranstaltning (4);

5.5 — nar den arbejdslase arbejdstager ikke, eller ikke leengere, underkaster sig de geeldende kontrolforanstaltninger;

5.6 — nar den arbejdslgse arbejdstager er varigt uarbejdsdygtig (5);

5.7 — nar den arbejdslese arbejdstager er midlertidigt uarbejdsdygtig (i dette tilfeelde inddrages ydelserne, indtil han pany tilmelder
sig som arbejdssegende);

5.8 — nar den arbejdslose arbejdstager ikke, eller ikke leengere, star til radighed for arbejdsformidlingen;

5.9 ~ narantallet af familiemedlemmer, der giver ret til ydelse af forsergertilleeg til arbejdsleshedsunderstettelsen, gar ned, og nar et af disse
familiemedlemmer har en indteegt som naevnt i blanket E 302 (i dette tilfaelde skal understottelsen udbetales med fradrag af
forsergertillaegget).

6 Den institution, der udfylder blanketten

6.1 BetegNEISE: e bR SRR a e e E bt R e nar s S ,
B.2  AAIESSE (6): e e bR bR e e a e E R RS SeReR R e R e e

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




E 303/4

Skal udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdsiose arbejdstager soger arbejde.

7 Pa grundlag af foranstaende attest er der udbetalt den arbejdslose arbejdstager folgende belab:
Perioder, som Daglig under- Daglig under- Samlet under-
nedenstaende Antal Dato for Anvendt stottelse i sgte?telse i stottelse i
udbetalinger vedrorer understot- udbeta- veksel- .
telsesdage lingerne kurs BEssEVISSTeNI I aBu RO R RN SeceETmusesRITEREIIORRINRAS ...........----...----.-..-~
fra w1 e (M) | i B | (8)
1 2 3 4 5 6 7 8
| alt
Grunden til, at udbetalingerne er stillet i bero eller ophort:
8 Institutionen i det land, hvor den arbejdslgse arbejdstager soger arbejde
8.1 7] (=T o 1= T OO USROS SRRSO
8.2  AAIESSE (B): ettt a e e et e R as A e e AR e et et e A e et e s eaRn ke aRe e R e e e e AT Aa e e aRenaerreaaeaenaberata s eseateraenanesteneeteneasensents
8.3 Stempel
8.4 Dato: e
8.5  Underskrift
!
VEJLEDNING

Den kompetente institution i det seneste beskaeftigelsesland udfylder blanketserien E 303/0 — 303/4, for sa vidt angar den del, som
vedrorer den; den beholder E 303/0 og udleverer resten af serien, ogsa E 303/5, til den arbejdsiose arbejdstager elier sender dem i
givet fald til den kompetente institution for arbejdsleshedsforsikring pa det sted, hvor den arbejdslose arbejdstager soger beskeeftigel-
se.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; F = Frankrig;
IRL = Idand; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 | ltalien og Nederlandene skal den arbejdslese arbejdstager endvidere indgive begeering om ydelser til den kompetente institution for arbejds-
lpshedsforsikring gennem arbejdsformidlingskontoret.

(3) Efter italiensk lovgivning anses en beskaeftigeise pa over 5 dage for »fast« beskaeftigelse (occupazione non occasionale); efter lovgivningen i
Belgien, Nederlandene og Det forenede Kongerige: en beskeeftigelse, der mindst omfatter 1 normal arbejdsdag.

(4) Denne omstaendighed medfarer ikke inddrageise af ydelserne, hvis attesten er udstedt af den dansk institution.

(5) Eller n&r den arbejdslase arbejdstager modtager alders- eller invalidepension, hvis attesten udstedes af en tysk eller luxembourgsk institution.
(6) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

() Valuta i det land, som udsteder blanket E 303.

(8) Valuta i det land, hvor den arbejdslese arbejdstager seger beskeeftigelse.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring E 303/5

VEJLEDNING

for den arbejdsiose arbejdstager, der agter at rejse til en anden mediemsstat for at soge arbejde

For Deres afrejse

bor De foretage de fornedne skridt for at sikre Dem, at De og Deres familiemedlemmer kan opna ydelser fra syge- og moderskabsforsikringen
ogsa i den tid, De sager arbejde.

De skal derfor henvende Dem til det sygesikringskontor, som De er tilsluttet eller senest har veeret tilsluttet. Ved forevisning af blanket E 303, som
De har modtaget fra institutionen for arbejdsipshedsforsikring, udsteder sygesikringskontoret en attest tii Dem betegnet »E 119«. | tilflelde af
sygdom eller moderskab skal De forevise denne attest for sygesikringskontoret i det land, hvor De seger arpejde.

Efter Deres ankomst

til det sted, hvor De agter at sege arbejde, skal De henvende Dem til arbejdsformidiingen (*); i ltalien og Nederlandene skal De tillige henvende
Dem til arbejdsleshedsforsikringens kontor (). De skal her aflevere alle de eksemplarer af bianket E 303, som De er i besiddelse af.

| denne blanket E 303 vil De se, hvornar De senest skal have henvendt Dem til arbejdsformidlingen for at kunne opna arbejdsleshedsydelser fra
det tidspunkt, da De ophorte med at veere tilmeldt som arbejdssegende i det land, De forlader.

Sa lkeenge De soeger arbejde,

er De undergivet de samme kontrolforanstaltninger fra arbejdsformidlingen og arbejdslashedsforsikringen som stedets ovrige arbejdslose. | til-
felde af aandringer i Deres forhold, som kan berare Deres ret til arbejdsloshedsydelser, er De forpligtet til at give oplysning herom til den institu-
tion, til hvilken De har afleveret blanket E 303; det samme geelder i tilfeelde af uarbejdsdygtighed.

Dersom en sadan andring kan medfore ret til hojere ydelser (f.eks. indgaelse af aegteskab eller barnefedsel), kan De ogsa sende meddelelsen
direkte til den institution, der har udstedt blanket E 303 til Dem, under vedleeggelse af den fornedne dokumentation.

Hvis de vender tilbage til det land, hvor de senest har veeret beskeeftiget, inden udlabet af den periode, der er anfort under pkt. 4 i den blanket
E 303, som De har faet udleveret, kan De fortsat modtage arbejdsleshedsunderstottelse pa de betingelser, der gaelder i dette land. Arbejdsfor-
midiingen og arbejdsleshedsforsikringen i det land, hvor De senest har vaeret beskaeftiget, skal imidlertid have oplyst, i hvilke tidsrum De far ud-
betalt arbejdsleshedsunderstettelse i det land, hvor De seger arbejde. Inden De rejser tilbage til det land, hvor De senest har veeret beskaeftiget,
skal De af arbejdsformidlingskontoret have udleveret den attest, der er anfert pa bagsiden af denne blanket, og hvor det i givet faid anferes, i
hvilke tidsrum De har modtaget ydelser i det land, hvor De sager beskaeftigelse. Safremt De ikke har modtaget alle eller en del af disse ydelser,
kan De give en anden person fuldmagt til at heeve de beleb, De mangler at f& udbetalt. | Det forenede Kongerige er det ikke muligt at give en
anden person fuldmagt, heller ikke med hensyn til ydelser fra Det forenede Kongerige.

Hvis De vender tilbage til det land, hvor De senest har sogt beskaeftigelse, efter udiobet af den frist, der er anfort under pkt. 4 i den blanket E 303,
som De har faet udleveret, mister De enhver ret til ydelser.

Hvis Deres tilbagevenden efter udiobet af ovenneevnte frist skyldes usaedvanlige omsteendigheder, kan det kontor, som har udleveret blanket
E 303 til Dem, imidlertid treeffe afgerelse om, nar De er vendt tilbage, at give Dem ret til ydelser igen.

(') Dvs:
i Belgien: de stedlige kontorer af »Office national de 'emploi« (arbejdsformidlingen);
i Danmark: det stedlige arbejdsformidlingskontor;
i Tyskland: »Arbeitsamt« (arbejdsformidlingen);
i Graekenland: det stedlige arbejdsformidlingskontor af »ORGANISMOS APASCHOLISEOS ERGATIKOU DYNAMIKOU« (OAED); hvis et
sadant kontor ikke findes, det stedlige kontor af IKA,;
i Frankrig: »agence locale de I'emploi« (det stedlige arbejdsformidlingskontor);
i Ifand: det naermeste lokalkontor af »Department of Social Welfare« (socialministeriet);
i ltalien: »Ufficio provinciale del lavoro« (det stedlige arbejdsformidlingskontor) og provinsafdelingen af INPS (Istituto nazionale della previ-
denza sociale); N
i Luxembourg: »Administration de 'Emploi« (arbejdsdirektoratet);
i Nederlandene: »Gewestelijk Arbeidsbureau« (det stedlige arbejdsformidlingskontor) og det stedlige kontor af »Gemeenschappelijk Admini-
stratiekantoor« (det faelles administrationskontor);
i Det forenede Kongerige: »Local employment exchange« (det stedlige arbejdsformidlingskontor).

®



E 303/5

Udfyldes af institutionen i det land, hvor den arbejdslose arbejdstager seger beskzeftigelse.

1 Arbejdsles arbejdstager

1.1 Navn Fornavne . Pigenavn

1.2 Fodselsdato: ...

2 Blanket E303 af ......ccocoiriivereceeceee , som institutionén har udstedt

2.1 LR o7 (= [ T=T T USSR U SRRR
22  (adresse): CetetutteeasusseEerssefesesesesssasasseseresssssesssesssesssuesesesastetetesasentatettettessastetartaste s bttt ee s et s e bt e s s e b bt atesee st a s et ettt aesnaseseanseaeeenas

3 Pa grundlag af naevnte blanket E 303,
3.1 er der blevet udbetalt arbejdsleshedsydelser i perioden
fra til antal dage

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

3.2 er der ikke blevet udbetalt arbejdsleshedsydeiser i perioden
fra til antal dage

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

.................................................. osVv.):
4 Institutionen i det land, hvor den arbejdslese arbejdstager szgér beskaeftigelse
41 Betegnelse: ... Fettseeteseeseneeatses s st s et eAe s rasereateaE et aAeaeteassateAeEese e estseae s e es s e e e e EeE e e e Rt eE SR SRe e e R r oAt EeReReeAe s eReerenEnEeeteae e renbeareReeaenes
N Vo | (=11 - OSSR eetereteresssessiesstessessesbeesaeeteereestereesariateeheabt it enbesensensesesbenes

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

4.3 Stempel
’ 4.4 Datd: s

4.5 Underskrift




DE EUROPZEISKE FALLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E 401 (")

FAMILIEATTEST MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77, art. 78
Forordn. 574/72: art. 86.2; art. 88; art. 90, art. 91, art. 92

Denne blanket skal vedieegges en begsering til den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser.

' [ ] Arbejdstager [ ] Pensionist (ordning for arbejdstagere)
1 [] Fader- og/eller moderiost barn D Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fedested Fodselsdato Ken Nationalitet
1.3 Civilstand: [] ugift [] gift [ ] enkemand/enke
[] fraskilt [ ] frasepareret
1.4  Adresse i familiemedlemmernes DOPERISIANG (2): et et e et ete e e e e e et e e e e s aane
2 gtefeelle
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
2.2 Fodested Fodselsdato Ken Nationalitet
2.3 SHIING: et e e s e raeshe s ae R e e be s e R e R oAt e R e R e s e RR e AeRe R e RS e A e R R e YR e e RSt eRseR e e s ReRt e e be b e R e e at b e Rt eat et s e eeeensenearenteaeas
P2 S o | (= Y- 1= YK O R
3 Familiemedlemmer (bortset fra segtefeelien)
' desels- Sleegtskabs- Bopeelssted -
Efternavn Fornavne dato forhold (3) ) Stilling
) OO RSOSSN 8 SO ORI OYURRYPYSRSSROSRSNTSPRN SRRSO
2 eeerereeseseeessresderrr et snss s e essserrassssseesesae freveseeneereseeesnn et e e s sae e e re et r s n et e s sae e ne e e e e eaesee et s e s e ae e e e nre e e e e aeenan
K ST IOV OUTUUURURSUTURUUOTUS SUUTUOUURUTORRRUTURINY ST ORRRROUTSRU SRR OO SOOI
OO SRS UTRUUSUURTUTE UUUURTRTUTOURRUTY RTOORTORPRURURR! U OO R OURRORSUURR SO SO
B e | | U SOOI OO | ST
B eeretieeeetieteetererensst st sseeensseeresre e ee e s ssebesbeseensennsneesndeesasstnsresnetesarstas forssessresassaensesassnrsresseranefesnnetrsernnestesarsse st eraestaerenbesse derste e e e na e e e s e b e s ae e e aarenes
2SO IO UURUURUSTU SORPYPUURSURUTNEY TR ORUURURROURUUN BRSPS L ———
2 SOV IS TORUUTUURUOUSTUUPUUN SUUTRUUREURRUORTURREY USURO USROS SRR O OO URUSR SYTOTTROTUSTORRRRRRN
< SO ISR SRV | STUUIUORY SRRSO SRR [OOSR SRR Jo
0 [ o TSRO TR SEUVNTRRY RO URRIUT IR USRS e eeerreirnserineessssersnesnrsannens
3.1 BEMEBBIKNINGEI: ..ottt et e SRS b
4 Oplysninger, der kun skal meddeles til brug for danske institutioner
41 Den person, der har foraeldremyndigheden |
42  Udgifterne ved bamets underholid [ ] afholdes [ ] afholdes ikke af det offentlige.
43  Bamets/bernenes mor [] er [_] erikke afgaet ved deden
| bekreeftende fald, datoen for dedsfaldet: st
44  Barnets/bernenes mor eller far [ ] modtager [ ] modtager ikke

folke- eller invalidepension.
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5 Attestation fra folkeregisteret eller en anden kompetent myndighed eller administration for civilstandsanliggender (5)
Rigtigheden af de ovenfor meddelte oplysninger er bekraeftet pa grundlag af de officielle dokumenter, der er i vor besiddelse.

5.1 Kontorets navn og adresse (?): L e reeeeeeeresseeseesseesressreeisseeseshreaareabesaeeartseberre bt s seennans

5.2 Stempel
5.3  Dato: e
5.4  Underskrift

6 Navn og adresse pa den kompetente institution for tilstelse af familieydelser

6.1 = (= o [ T=T KT O O OO OO USRS

T o | (=TT Y SRR

6.3  JoumnainUmmer: e e e ranes

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den skal udfyides pa den i rubrik 5 anforte

myndigheds sprog.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Greekenland; F = Frankrig;
IRL = Irland; 1 = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

() Gade, husnummer, postnummer, sted, land. :

() Angiv

OTmm oOOwW>»

f

hvert enkelt familiemedlems slaegtskabsforhold til arbejdstageren ved folgende forkortelser:

barn fodt i segteskab

legitimeret barn

adoptivbarn

barn fedt uden for segteskab (hvis erkieeringen udfyldes for en mandlig arbejdstager, skal bern fadt uden for segteskab kun anferes,
dersom arbejdstagerens underholdspligt er officielt anerkendt). :

stedbarn, der hearer til arbejdstagerens husstand.

bornebern eller soskende, som den pageeldende har optaget i sin husstand.

andre born, der er faste medlemmer af husstanden pé lige fod med arbejdstagerens egne bern. (plejeborn). Andre sleegtskabsforhold
(f.eks. bedstefar) skal angives uden forkortelse. Hvis et barn er gift, fraskilt eller enke/enkemand, skal det anferes i pkt. 3.1.

(4) Hvis et barn har en anden end den under 2.4 anforte adresse, skal denne anden adresse anfgres i rubrikken nedenfor:

Efternavn 0 FOMMAVNE: ..ot e e s b e r e b b e e b e s s r b b e e s r e e e e e Ee S S e AR SR e e e e e R be et r e e s e st e n e e e e eenreeaebaees
F e =TT O o OO

() | Frankrig, borgmesterkontoret »mairie« eller »caisse d'allocations familiales« (bpmetilskudskassen);

i Irland, »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin; v
i Det forenede Kongerige, »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale af-
deling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internatio-

nale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 402 (")

ATTEST OM FORTSAT UDDANNELSE MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
Forordn. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Anmodning om attest

Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstdelse af familieydelser. Dersom blanketten skal sendes til en belgisk institution,
skal der vedlaegges en blanket »E 402 Bilag«.

Person, der ansager om familieydelser

1 [ ] Arbejdstager [ ] Pensionist (ordning for arbejdstagere)

D Fader- og/eller moderlgst barn - l:] Pensionist (ordning for selvstaendige erhvervsdrivende)
I:] Person, der af andre grunde gor krav pa sadanne ydelser

1.1 Efternavn ~ Fornavne ’ Pigenavn

1.2 Fadested " Fodselsdato Kon : Nationalitet

1.3 AGIESSE (2): et s e e e ettt e ee st be s e e b e R e e et e b e e s e te R s e AR e aeeatae R R e Re e e e RS aeRabe s nen s e At Sene e et bna et eeneeaneesseeateaeeseeesanans
2 Elev eller studerende

2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

22 Fedested Fodselsdato ‘ Kon

b T Vo | (=TT O O OOV
3 Den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser

3.1 BeLEONEISE: ettt ae eSSt b e s £ E e aeeR £ R ae SO E € aba s e R e e eaEeE e C AR e Ae et At b eAe e e aee s eAet et At Aeateseereareeenrasetan
R 3 Yo | = 1T T= 3N (3 O O TSP O PO OUS OSSP
3.3 JOUrnaINr.: e ae st

3.4 Stempel
3.5 Dato: e
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B. Attestation

Skal udfyldes af den pagaeldende skole, hojere laereanstalt eller universitet og sendes til den i rubrik 3 naevnte institution.'

4
4.1 Den i rubrik 2 anforte person har veeret elev ved nedennaevnte skole
siden den
42  SKOIEBNS @rt (3): e et E s oAb Re R Rt e b b e be et as et s ettt eenaens
43 Hans/hendes uddannelse ved denne institution antages at veere afsluttet
Lo 1= o XU
4.4  Antallet af undervisningstimerer ———— om ugen
Disse timer fordeler sig pa e halve dage (4).
5 Skole, hojere leereanstalt eller universitet
5.1 BeIEONEISE: et as e e h e e e e R e e RS AT b AR S Re Rt e e e AR £ e RE e Re et e A e Ae R e s enaenae e Rseteseatsreeneaease s ensenrebens
5.2 Adresse (2): ; eeeetrrreeesaresersestesseesseresssicseresmreiesessisessretseetersessesienererareseteenetenatasartettrenteraset errratrateeaterareraseiearerernessastiateratetersesaareetesennenennes

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

53 Stempel
5.4 Dato: e reteistretieEata—t s bt s eneseteeenneeneneesoesanees

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives p& de punkterede linjer. Den skal udfyldes pa den I rubrik 5 anforte
institutions sprog.

FODNOTER

- (") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Iriand; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(®) Angiv om det drejer sig om en offentlig, en privat eller en statskontrolleret skole. Skal kun udfyldes, hvis den i rubnk 3 anforte institution er en
institution i Det forenede Kongerige.

(4) Skal kun udfyldes, hvis blanketten er bestemt for en belgisk institution; antallet af halve dage oplyses, hvis det drejer sig om folkeskole- eller
gymnasieundervisning.




Skal Udfyldes, hvis begaeringen om familieydelser skal rettes til en belgisk institution.

Vejledning og fodnoter (se blanket E 402 s. 2)

E 402 Bilag (")

1 Undervisningen i uddannelsesinstitutionen (bortset fra hgjere laereanstalter og universiteter)
1.1 Pa hvor mange halve dage og hvor mange ugentlige timer fordeler undervisningen sig?
havedage @ = L timer
1.2  Undervisningen [ ] finder sted [ ] finder ikke sted fer k. 19.
13 Eleven D deltager regelmaessigt [:] deltager ikke regelmaessngt i undervisningen.
| bensegtende fald, angiv antallet af fravaersdage og grunden hertil:
1.4 Den ovenfor under 1 naevnte undervisning |
a) [ ] omfatter [ ] omfatter ikke
praktikanttimer, der kreeves for opnéaelse af et officielt eksamensbevis.
| bekraeftende fald, angiv storrelsen af den manedlige nettolan: e,
b) [ ] omfatter [] omfatter ikke
timer, for praktiske ovelser, der finder sted pa skolen.
| bekreeftende fald, angiv antallet af ugentlige timer: e
c) [ ] omfatter [ ] omfatter ikke
timer, der anvendes til lektieleesning pa skolen.
| bekreeftende fald, angiv antallet af ugentlige timer: s
15 Undervisningens art: .
D almen uddannelse [] faglig undervisning [ ] kunstnerisk undervisning
16 Undervisningsplanen
[] er [ ] erikke statsanerkendt
L] svarer [ ] svarerikke til en statsanerkendt undervisningsplan.
1.7 Angiv feriernes leengde:
— Juleferie: fra Hl
— Paskeferie: fra o ———— Bl s
— Sommerferie: fra e £ O OO
2 Uddannelse ved hgjere leereanstalt eller universitet
21 [ ] Detdrejer sigom ) [ ] Detdrejersigikke om et studium pa fuld tid.
[ ] Det drejer sig om ? [ ] Det drejer sig ikke om en studieplan med mindst 13 timers under-
visning om ugen, som den studerende selv har foreslaet med tilladelse fra universitet eller hajere laereanstalt.
2.2  Undervisningen [ ] finder sted [ ] finder ikke sted inden ki. 19.
2.3 Den i rubrik 2.1 anforte undervisning
[ ] omfatter [] omtatter ikke
praktikanttimer, der kraeves for opnaelse af en akademisk grad eller et eksamensbevis.
| bekraeftende fald, angiv storrelsen af den manedlige nettolan: e
24 Den studerende [:I udarbejder [:] udarbejder ikke
en skriftlig afhandling, som led i den afsluttende del af studiet.
| bekreeftende fald:
— hvornar pabegyndte han/hun afhandlingen? e eeeeeeneeeessen
— hvornar skal han/hun aflevere sin athandling? e
2.5  Studieplanen
[] er | [ ] erikke statsanerkendt
[ ] svarer [ ] svarer ikke til en statsanerkendt studieplan.
2.6  Angiv feriernes isengde:

— Juleferie: {2 TSRO || RO
— Péaskeferie: T e L | T U TRURRIUOR
— Sommerferie: fra e eeeerae—— (| T OTTRRN




E 402 Bilag

Skole, hojere leereanstalt eller universitet

3.1
32

3.3

Betegnelse:

Stempel

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

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

D T T P R T Y X LTI N T LTI T LT T,

34 Dato:
3.5 Underskrift




DE EUROPEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa side 3.

Forordninger om social sikring

E 403 ()

ATTEST OM L/ERLINGEUDDANNELSE MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1; art. 74.1; art. 77; art. 78
Forordn. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Begeering om attest

Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser.

Person, der anseger om familieydelser

D Arbejdstager |:| Pensionist (ordning for arbejdstagere)
1 D Fader- og/eller moderlgst barn D Pensionist (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)

D Person, der af andre grunde gor krav pa sadanne ydelser
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fodested Fodselsdato Kon Nationalitet
1.3 Adresse i lgerlingens boP@RISIANG (2); et e e st e et e et e eeesneastee e ennen
2 Leerling
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
22 Fodested Fodselsdato Kon
P T Vo [ (=TT (O OO YOO DL OO OO
3 Den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser
3.1 = =T 11 1= OO OO O USROS
3.2  Adresse (?): Ceetesteseaeehsseesessesessessisteseseesessessesteseseeseaseseesesteeeresseteeseaseatarestaseatanteateaest et et aeee At be e e AanteAea e beate e e e eae s e e eReebeaAe et easnse e e s ereenes
3.3 Stempel

34 DALO: et se e

...............................................................................
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B. Attestation

Skal udfyldes af den person, virksomhed eller institution, som opleeringen pahviler, og sendes til vedkommende tilsynsmyndighed, der
skal videresende den til den i rubrik 3 ngevnte institution.

4 Oplysninger om laereforholdet

4.1 Den i rubrik 2 neevnte leerling pabegyndte sin oplaering her
den rtrerteerervenrersreeraenaneens
med henblik pd uddannelse SOM e a et aea
42 Opleeringen finder sted: E] .......... dage om ugen |:| .......... timer om ugen
og antages at veere afsluttet den
43 Leertingen
[ ] modtager
[ ] uddannelseshjselp eller lan [] netto » [ ] brutto
[] til et ugentligt [] til et manedligt ‘belab af: s .
[]
L]

[ ] andre ydelser (3)
[] logi fuld kost [ ] delvis kost
[ ] drikkepenge ~  [] .. maltider pr. dag [] iovrigt (4
fra e - Ul e til en veerdi af
[ ] modtager ikke

[ ] uddannelseshjelp eller lan | [ ] andre ydelser
44  Abejdssted: e oo ee e ettt

45 Navnet pa den person, virksomhed eller institution, der forestar opleeringen:

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

46  Adresse (?): eereerieeesherssressEesseresesiabeeaRSTarheeearrebteaR s et hteoRterte i et esbeeaRE e REL o Rt e ar b ee R e R e s et esR R L e bR e e R r e e Rt e br e reaR b e e Re e e At sa R et e Rt eREa s R et et eenreannn

47 Stempel
48  DAlO: et rese s nsaes e anaanasenn
4.9  Underskrift

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

5 Tilsynsmyndighedens pategning (°)

5.1 BELEONEISE: ot r e e eSS SRS E SRR SR et A RS E R RE R ReAn R SRS aE e Rt oA e At re et eEe e e e e e ereRt e et e tetestere st e e nanraanne
52  Adresse (2): eeteeetetatassseesaetstetatatetesasussessesseatessetsaatat st tasatstas R e e R e e Aet e s et aRA SRRt eR e Ao AeRe RS AR R e R SRS AeE s AR et R SRS eSS AR SRt R AR R SRS b AR A ee ettt et e b st e st enenseaee
53 Stempel
B4 DatO: e aee e
5.5 Underskrift
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé ikke skrives uden for de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen
ma fjernes, heller ikke sider som ikke métte veere udfyldt. Blanketten skal udfyldes pa den i rubrik 5 anferte myndigheds sprog.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F =. Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(]) Hvis blanketten er bestemt for en institution i Det forenede Kongerige, skal vaerdien af disse ydelser angives i rubrikken nedenfor:

LOGiT s Andre ydelser: ...,
Fuld kost:

Delvis kost: X O RRUYO
B Ly L= o 7= 4o (= OSSO UOYSRRRRORRUPYPTORI
Maitider:

T T N Y

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

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

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

() Denne rubrik skal udfyldes:
| Irland: af »Department of Social Welfare« (socialministeriet), Dublin, i tiliselde hvor tilsynet med lserlingeforhold ikke henherer under
»Industrial Training Authority«;
i Det forenede Kongerige: af »Department of Health and Social Security, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internationale

afdeling), Newcastle-upon-Tyne, eller »Ministry of Health and Social Services, Overseas Branch« (sundheds- og socialministeriets internatio-
nale afdeling), Belfast, alt efter omsteendighederne. ‘







DE EUROPZAISKE FELLESSKABER
Forordninger om social sikring

Se vejledningen pa bagsiden.

E 404 (")

LA GEERKL/AERING MED HENBLIK PA TILSTAELSE AF FAMILIEYDELSER

Forordn. 1408/71: art. 73.1 og 3; art. 74.1; art. 77; art. 78
Forordn. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Anmodning om erklaering
Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser.
Person, der anseger om familieydelser
]:] Arbejdstager ‘ |:] Pensionist (ordning for arbejdstagere)
1 [ ] Fader-og/eller moderlgst barn [ ] Pensionist (ordning for selvsteendige erhvervsdrivende)
D Person, der af andre grunde ger krav pa sddanne ydelser
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fedested Fodselsdato Kon Nationalitet
1.3 AAIESSE (2) et r et b e bt e b e SR A e A e b e b e R e e Re R e RE e SR E R RS Ae e er s ReaEhaeRRe e AL e e et St e snneenesreentnseanenseneenaren
2 Den person, for hvem leegeerkleeringen skal udstedes
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
22  Fodested Fodselsdato Ken
2.3 AIESSE (2): ettt s e e s e e ae e e e R e e ae g et et e s e aaeeR et e ke eReeRe Rt e R et e naeaaeeAeaeseraeeseAeenteaaesetebebeareeReeRtesbestabeee
3 Den kompetente institution for tilstaelse af familieydelser
3.1 Betegnelse: feeeteresestesesieseessssesssiessseessebesreseesessestesestesesssstessessstesestessescatiseetrtesgestatteestasiateatistateaerteasesesaratestar et et e et area st tete e re et r e n Rt nrean
R I Yo [ (= -1 3 O RO OO T
3.3 Stempel
34  Dato: e
3.5 Underskrift
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B. Erklegering

Skal udfyldes af den leege, der er udpeget af kontaktorganet (%) i det land, hvor den undersogte er bosat, og sendes til den i rubrik 3
neevnte institution.

4

4.1 a) Den undersogtes fysiske og/eller ndelige tilstand
D er forringet |:] er ikke forringet.
I bekraeftende fald, i hvilken grad:
b) Den undersogte ‘

er i stand til at forserge sig selv

er ikke i stand til at forsorge sig selv til trods for/som folge af sin fysiske eller
andelige svaekkelse. ‘

er [ ] er ikke husmor

er D ikke er i stand til at udfere sit arbejde i hjemmet.

c) Den undersogte
| bekreeftende fald, angiv om hun
d) Eventuelle bemzerkninger:

|

e) Beskrivelse af den undersogtes tilstand:

4.2 Dato for sveekkelsens eller sygdommens opstaen (sa ngjagtigt som muligt):

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

43 Forventede varighed: = e
44 a) En fornyet undersegelse [:l er nedvendig D er ikke nedvendig .

b) 1bekreeftende fald, dato for UNAErsegelSEn: ettt
5
5.1 Laegens efternavn og fornavne: CeeereestebisssiesesessvEssessaseResEeAsseaseseReteseheateseatteheseasieatteaeaseasttatateseaeaere s e Rt e eaa R et e hebeReR e st eae e nreanees
B.2  AAIESSE (2): ettt a et b e e b s e neea e naene e nnin eeteeteereeratsseseeresseeeAsaEeeiAeateresteRteseatereaeebente R et e sereeanbe e et saenaan

B.3  Dato: e
5.4  Underskrift

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede streger. Den skal udfyldes pa den leeges sprog,
som udfsardiger erkleringen.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(3) Eller begen ved den af kontaktorganet udpegede kasse.




DE EUROPZEISKE FELLESSKABER Se vejledningen pa bagsiden.
Forordninger om social sikring

E 405 (")

FAMILIEYDELSER ELLER BORNETILSKUD UDREDET — | TILFELDE AF SUCCESSIV
BESK/AEFTIGELSE | FLERE MEDLEMSLANDE — MELLEM DE FORFALDSDAGE FOR
YDELSERNES UDBETALING, DER ER FASTSAT | DISSE STATERS LOVGIVNING

Forordn. 1408/71: art. 12; art. 72
Forordn. 574/72: art. 10.a art. 85.2 og 3

Denne attest skal udstedes til den forsikrede p& hans anmodning. | givet fald skal den kompetente institution for at fa attesten henvende sig til
den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhort.

A. Skal udfyides af den kompetente institution for tilstaelse af ﬁmilieydelser eller bornetilskud, hvorunder den forsikrede henheorer.

[ ] Arbejdstager [ ] Selvstaendige erhvervsdrivende [] Arbejdsles
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2  Fedested Fedselsdato  Ken Nationalitet
1.3 Civilstand: [] ugift [] gift [ ] enkemand/enke
[] fraskilt [ ] frasepareret |
T.4  AAPESSE (2): e rrer e rrte s e e e s e et e et e sa e s e s A e e e e e e e aen s e bt e eseaateseeaeeeRenaaeraeent e seaaseeateAeeatanssebeasteatar bt e Rt e benseseae s bt esenresenteeneeennens

2 Den person, til hvem familieydelserne eller barnetilskuddene skal udbetales

2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn

2.2 Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet

2.3  Adresse (3): rteesersesisariestsesesssesareeRtetsteToRteNaREeareaRae i bereaeeantaREe e at e et e et AT e e et e bE e R RE e R aeteaseeaRsTatean At e RE e b ResRRe e RRa L Re e Rt s nR e e e Ras s e e e neerneesnes
"3 Den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhort i kraft af en lennet beskeeftigelse eller selvsteendig virksomhed

3.1 BELEONEISE: et eSS eSS RS RS e sE SRR e R RReeRe R e RO A e e At At e he R et SRt e R et eatreete b eaeeba e et eR e rennas

L I - Vo [ (==X 1= X 2 A o O O O O SO TR

4 Institutionen pa familiemediemmernes bopaeissted

4.1 Betegnelse:  errereseeserersseeessessesstesssceeseeessesssafesssessseesstssseetestresteesseevantsentinaetansteineetsattetetennetattsehenaatt et aaeeraneerare i et eaanteesta e e re et aaen e e aeeanas

B B o | (=11 - X 2 A O SO OO OO PP T OSSOSO ORI

5 Den institution, hvorunder den forsikrede nu henharer

5.1 Betegnelse: rtrereiereearevsteree e e eeareeaatesateaneesarer e enbasanran eetueee et eeeeaeee et et eee et et e et er ettt n et et Aot et n e e e eere s s e e nee

5.2 Adresse (?): reeeieeteseresvemesesseessssesisseesesssesisseesissseessetesessEetestesesateetassreraatttatsttiantreeaateeie et eaa e aatee e et e e re et et e et ae e et ea e eeearnetaeanteaeranraas

B3 JoUmnaINr. e s e e

54 Stempel
; ‘ 55 Dato:
5.6  Underskrift
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B. Skal udfyldes af den kompetente institution for tilstielse af familieydelser eller bgrnetilskud, hvorunder den forsikrede
tidligere har henhort.

6
6.1 Vi bekraefter, at den i rubrik 1 neevnte person
6.2 har veeret forsikret fra .. (| [ TR
6.3 F{?) e
6.4 [ | Han har ret til [ ] Han har ikke ret til familieydelser eller barnetilskud.
6.5 Han har modtaget familieydelser eller barnetilskud
fra e (| T
7 Den institution, hvorunder den forsikrede tidligere har henhort i kraft af en lennet beskaeftigelse eller selvsteendig virksomhed

7.1 Betegnelse:
7.2 Adresse (2):

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

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

7.3 Stempel

7.4 Dato:
7.5 Underskrift

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

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

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives p& de punkterede linler.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(3 a) Til brug for de greeske institutioner anfores antallet af arbejdsdage, der er tilbagelagt i kalenderaret forud for det ar, hvor der ansoeges om
familieydelser eller bornetilskud.

b) Til brug for de belgiske institutioner skal antallet af arbejdsdage anferes i rubrikken nedenfor:

Antal arbejdsdage som arbejdSIager: e bR
Antal arbejdsdage som selvstaendig erhvervsdrivende:

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

(4) Det land, hvori den omhandlede beskzaeftigelse er udovet.
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Se vejledningen pa side 3.

E406| | F| ()

BEGARING OM BORNETILSKUD FOR EN ARBEJDSTAGER, DER ER OMFATTET AF FRANSK
LOVGIVNING, MEN HVIS FAMILIE ER BOSAT | EN ANDEN MEDLEMSSTAT END FRANKRIG

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2; art. 75.2, b; art. 76
Forordn. 574/72: art 87.1

Denne begaering skal i 2 eksemplarer, (i 3 eksemplarer, hvis familiemediemmeme er bosat i Graekenland eller i Italien (), sendes af aibejdsta-
geren direkte til den franske institution for bornetilskud, hvorunder han ifelge sin beskaeftigelse henhorer.

1 [ ] Arbejdstager [ ] Arbejdsias arbejdstager
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fodested Fedselsdato Kon Nationalitet
1.3 AAIESSE i FrANKIIG (). et st et r et a e e te s te e ea et ness e n e oAt be e se b n A e s e sea At et ettt et At e e e enneeenesarentannras
1.4  Beskaeftigelse (4): eeeeteastesreuesmesstesmestensesessessastaeesa et e asentsAneaeastaas et easenaesneanenseaes s st sesteaee st st seanteat s s natseassneansreanen
1.5 Datoforindrejse i Frankrig: = st ses e nrns
2 Den person, til hvem bormnetilskuddene skal udbetales
Jeg erklaerer, at nedennasvnte person sorger for mine familiemedlemmers underhold, og anmoder om, at bormetilskuddene
ma blive udbetalt til ham/hende.
2.1 Eftermavn Fornavne Pigenavn
22 Fedested Fedseisdato Kon Nationalitet
23 Slaegtskabsforhold til arbejdstageren: et e b e s s r et
24 Betegnelse, hvis der er tale om en jURIdISK PErSON: et r e e b e st st nen
25  Adresse (3): Cetetesessesesessstasebesiasesestasesessatesersesssesesisentiassreseseastasenteseasssneatensatasiasebas e nasestetessas et enet s e e st eAeasnbassasese e asene s ababestesesseneasasenenes
26 Dato: s
2.7  Underskrift
2.8 Betegnelse og adresse pa den institution, der skal udbetale bernetilskuddene til familiemedlemmere pa deres bopzeissted (°):

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

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




E 406 F

3 Forsergelsesberettigede familiemediemmer

3.1 Efternavn 3.2 Fornavne 3.3 Fedselsdato

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

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

3.4 Sleegtskabsforhold 3.5 Bopeelssted 3.6 Bemaerkninger
1) (5] crereeesicri e teesseseesestesseeesetesatetebestessasessesesaasness  feseesesseseesesseseessesessssesesessesesseseasensssnesenttseeteeseteseeaseaeeesseenen

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

) e —————————— © eeesteseseesesseseseeiesssssssesesstesesssaestestesians  saeseeseeressesesssasssessesssesessessesesseseesessestessesentenerteseseenessenteseerrens
3.7  Jegerkleerer, at der ikke bestar nogen ret til barnetilskud som felge af en erhvervsmeessig beskaeftigelse i henhold til lovgivningen
i familiemedlemmernes bopeelsland.
3.8  Dato: e
3.9  Underskrift

4 (6) Familiemedlemmernes eventuelle indteegt (art og manedlig storrelse, herunder sociale ydelser)
Lobe- Familiemediemm Indtaegtens art Storrels
nr. (5) amiliem er d e
5

5.1 Hvis De har udevet en lannet beskeeftigelse i en anden medlemsstat i den maned, hvori De er indrejst i Frankrig, og der endnu
ikke er udstedt en blanket E 405, bedes De angive

5.2 den pageeldende beska®ftigelSeSPEriode: . ... e sae e r e n e s

5.3 Betegnelse og adresse (%) pa den kbmpetente institution for bernetilskud, hvorunder De henhorer:

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

54 Deres forsikringsnr. i denne institution: s
5.5  Dalo: et
5.6  Underskrift

................................................................................
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6 Arbejdsgiverens attestation

6.1 Navn eller firmanavn:
6.2 Erhvervsgren (7):
6.3 Adresse (3):

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

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

6.4  Dato for beskeeftigelsens begyndelse: ...

6.5 Arbejdstageren '] har [ ] harikke en ssesonarbejderkontrakt.
6.6 | bekreeftende fald, kontraktens varighed: e

B.7  DaAtO: et re s e s s e seaeesnes
6.8 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer. Den bestar af 3 sider, hvoraf ingen méa
fjernes, heller ikke sider som lkke matte veare udfyidt.

Vejledning for den forsikrede

Arbejdstagere, der er omfattet af fransk lovgivning, og arbejdslose arbejdstagere, der modtager arbejdsleshedsydelser for fransk regning, nar
for de af deres familiemedlemmer, der er bosat i en anden medlemsstat end Frankrig, ret til bornetilskud efter lovgivningen i familiemedlemmer-
nes bopeelsland. Bornetilskuddene udbetales af institutionen p& familiemedlemmernes bopeelssted pa grundlag af en attest E 407 udstedt af en
franske institution for bernetilskud.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, af hvis lovgivning arbejdstageren er omfattet. F = Frankrig.

(» Til brug for de graeske og italienske institutioner skal et eksemplar af blanket E 406 vedlaegges blanket E 407.
(®) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

(4) Til brug for de italienske institutioner skal det angives, om det drejer sig om en arbejder eller funktionzer.
(°) Benyt de samme numre som ovenfor under rubrik 3.
() Skal kun udfyldes, hvis familiemedlemmerne er bosat i Italien.

() Lenmodtagere inden for industri og handel samt liberale erhverv (overordnet personale, funktioneerer, arbejdere), jourhalister af profession,
lonmodtagere i forsikringsselskaber, i kreditforeninger, i handveerk og i landbruget.
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ATTEST OM BESKAFTIGELSES- ELLER ARBEJDSLOSHEDSPERIODER | FRANKRIG MED HENBLIK PA YDELSE AF
BORNETILSKUD TIL ARBEJDSTAGERES ELLER ARBEJDSLOSE ARBEJDSTAGERS FAMILIEMEDLEMMER, DER ER
"BOSAT | EN ANDEN MEDLEMSSTAT END FRANKRIG

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.1-5; art. 89.1

Denne attest udstedes af den franske kompetente institution for bornetilskud til arbejdstageren, den arbejdslose arbejdstager eller i givet fald, til
institutionen pa familiemedlemmernes bopgelssted. Arbejdstageren eller den arbejdslose skal sende attesten til sine familiemedlemmer, for at
disse kan aflevere den til institution pa deres bopeaelssted. Dersom familiemedlemmerne er bosat i Irland eller Det forenede Kongerige, skal
denne attest sendes direkte til den institution i disse lande, inden for hvis omrade familiemedlemmerne er bosat. Med de nedenfor anforte for-
behold og med forbehold af senere ophaevelse geelder attesten i 3 maneder, hvor det drejer sig om en heldsarbejder, og sa leenge arbejdskon-
trakten bestar, hvor det drejer sig om en sasonarbejder.

[] Arbejdstager [ ] Arbejdsles arbejdstager Forsikringsnr:
1 [] Saesonarbejder s sa st
11 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fodested Fodselsdato Ken Nationalitet
0 - Vo [ (=TT Y=Y T OO OO SO
2 Den fysiske eller juridiske person, til hvem bernetilskuddene skal udbetales
2.1 Efternavn og fornavne eller betegnelse Ken Pigenavn
P Y Vo [ (=001 - X G2 LA OSSPSRt
3 Institutionen pa familiemedlemmemes bopzaelssted FOrSIKANGSAT.: ...t aenaes
3.1 BOEONEISE: e bR SRR AR R AR e E SRR bR RS A RS SReRee e e R AR g b nanRs
3.2 AAIESSE (2): et et A e £ e GA eSS SRR R RS AR R AR RRe RS R R SRR A SRR R SRR s e AR Rt s Rt

4 Attestering af ret til bernetilskud

Den i rubrik 1 anferte person

4.1 D har i Frankrig opfyldt beskaeftigelsesbetingelserne for ret til fuld bernetilskud, med forbehold af senere bortfald, for
manederne

42 [ ] hariFrankrig udevet en lannet beskeeftigelse, der — med forbehold af senere bortfald - giver ret til
....................................................... (brakdel)
bernetilskud for manederne i (o T IR
og fuldt bernetilskud for manederne e (1 U
incl., saledes at der kan udbetales ham barnetilskud pa grundlag heraf.

43 [:[ har i Frankrig en saesonarbejderkontrakt, der geelderfra til e
og som giver ham ret til fuldt bernetilskud for manedeme fra (]
incl. og delvis for manederne v 00 ercrennteeeneennrssansns

44 [ ] hariperioden (- WO 11 IO
modtaget arbejdsieshedsydelser efter fransk lovgivningi = . dage.

5 Den franske kompetente institution for bernetilskud

5.1 BEtOGNEISE. et e

5.2 AGIESSE (2)] ceeeerccercreseire et e RS eR b AR R R R A b AL RSSO eSS

53 Stempel ,
B4 Dato: e

................................................................................
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VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der mé kun skrives pa de punkterede linjer. Til brug for italienske institutioner skal der
vedleegges et eksemplar af blanket E 406.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: F = Frankrig.
() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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ANMODNING OM OPLYSNINGER

, Forordn. 1408/71: art. 73.2
Forordn. 574/72: art. 87.1; art. 87.6 2. afsnit; art. 89.2

Institutionen p& familiemedlemmernes bopeelssted kan nar som helst rette denne anmodning om oplysninger til den franske institution, hvorun-
der arbejdstageren henherer.

A. Skal udfyldes af institutionen pa familiemedlemmernes bopeelssted

: [] Arbejdstager [] Seesonarbejder [ ] Arbejdsles arbejdstager.

1.1 Efternavn Fornavne : Pigenavn

1.2 Fodested Fedselsdato Ken Nationalitet

1.3 AAIESSE (2): ettt e et e s e s e st e n st e R e e b e b e ae b oA e b e be e RS R A S Rs SRt e aRs et e e e e e R RS antee s s et enn et et enteee et eseeeeeeseenraneeasenneaanen

2 Arbejdsgiver

2.1 NaVN lIET fITMANAVIN: oo e e e e a e et s e s en e s s s sas eea s e b e e s e e R R e Rar e e R basssenteaeeente e st ennesmeesnteaneesseessenessnesaneaneen
2.2 AAIESSE (2): ettt e e st e e et et e e et e 4 e R e e A s A S A e e Ae A e A e e Aeae e R e et e abene e Rene e AreRe e e e R e b e s e et R b e ettt eet e ben e e enenaeantannn
3 Den person, til hvem boernetilskuddene skal udbetales i bopeelsiandet

3.1 Efternavn Fornavne Kon

3 Vo =111 YN 5 L OO TN O OO OO OO
4 Anmodning om oplysninger

41 Attestation for beskeeftigelsesperioder (art. 87.1 i forordning 574/72) tilbagelagt
MEIHEM e et en e s nee s me e aa e s o T O TUR

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

42  Andre oplysninger om arbejdstagerens ret til bornetilskud (art. 87.6 i forordning 574/72)

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

5 Institutionen pa familiemediemmernes bopeelssted
5.1 22 (=Yoo 1= Y- O OO RRPRRROROROROR SO
52 Adresse (2): eateeeetsttteteeateestessesesesieEasaeesssbeertesarastatehrratetbeeanteasieraia st eaaseaeteen s e s R e e e Rt et eaReseene e R Re s nteraren e T eaase e e esRaeeeRnasaseentanranearrane

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

53 Stempel
54 B 721 (o H- O
55 Underskrift

-------------------------------------------------------------------------------
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B. Skal udfyldes af den kompetente franske institution

6 Meddelelse af oplysninger

6.1 [ | Besvarelse af pkt. 4.1: se vedlagte E 407.
6.2 [ | Besvarelse af pkt. 4.2:

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

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

7 Den kompetente franske institution

71 Betegnelse:
7.2 Adresse (2):

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

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

7.3 Stempel
A S © - | (« YOO RS

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der méa kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit.A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3 Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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EFTERPROVNING AF ERKLERINGEN OM, AT DER | FAMILIEMEDLEMMERNES BOPZALSLAND
IKKE BESTAR RET TIL BORNETILSKUD PA GRUNDLAG AF EN ERHVERVSMESSIG
BESKAEFTIGELSE '

Forordn. 1408/71: art. 73.2 art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.1; art. 87.6, (3. afsnit)

Denne blanket skal anvendes af den franske kompetente institution for om nadvendigt at efterprove den pagseldendes erklering om, at der i
familiemedlemmernes bopeelsland ikke bestér ret til bornetilskud pé& grundlag af en erhvervsmeessig beskeeftigelse. Der skal vedieegges en
genpart af blanket E 406. ‘

A. Skal udfyldes af den franske kompetente institution for bgrnetilskud.

[ ] Arbejdstager [ ] Seesonarbejder [ ] Arbejdsles arbejdstager

1 .
1.1 Efternavn Fornavne , Pigenavn
1.2 Fedested Fodselsdato Ken Nationalitet
1.3  Adresse i Frankrig (2):  eaeeeesteseeteseeessestessesieestessssepateseeseesteseestetesseateaataatanteatesneeseeberaeeas et eateae e Rt et ea e s e neen s e naeent st tannneeeneeanenean
1.4 HeNVISNING: E 4068 af et r e et e ettt e et bt b e beat et e e ettt n b et eaeettereenee e et tannateenneennren
2 Anmodning om oplysninger
2.1 D til efterprovning af den i pkt. 3.7 i blanket E 406 indeholdte erkleering, for sa vidt angar den under

NE. ettt s rn e anens anfarte person
22 [ ] tilefterprovning af blanket E 406 af e eeeeesesesssss e

{0 G- Y o | - . o - T L OO RRRUOT
3 Den franske institution
3.1 BelegNEISE: e et a e R e e e S e Re e e ae Rt st R e e aeeseanerenees oo
3.2 Adresse (?): seerireneeaerteseseaeeressebessesteaeerataaeenerteAs s eReasaaeaaeeAt s re s e Eeseebe st re et nAeeeeate Attt s et e e se s e At et eneeaeeAeateResesaeseeae e ere s eR e benbeseReesenreaeensnrias

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

3.3 Stempel
B4 DatO: e s s e aaeee
3.5 Underskrift

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

B. Skal udfyldes af institutionen for bornetilskud pa familiemedlemmemes bopeelssted

4 Meddelelse af oplysninger

41 [ ] Der bestar ret [ ] Der bestar ikke ret
til bernetilskud i familiemedlemmernes bopzelsiand pa grundlag af en erhvervsmaessig beskeeftigelse.
4.2 | bekraeftende fald, angiv de familiemediemmer, for hvem der bestar en sadan ret:

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

5 Institutionen pa familiemediemmernes bopaelssted
5.1 BEIEGNEISE: ettt e A R eA AR A SR e RSt S AR R R E e R e E R e R R e Rn R AR e R b et e r st et .
ST - Vo | (=Y T -3 3 O OO U S

53 Stempel
54 D 7= ) (o R
55 Underskrift




VEJLEDNING

E 409

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: F = Frankrig.
(?) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
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MEDDELELSE OM BORTFALD AF RET TIL BORNETILSKUD

Forordn. 1408/71: art. 73.2; art. 74.2
Forordn. 574/72: art. 87.3 og 6; art. 98.2

Denne blanket skal udfyldes af den kompetente franske institution for bernetilskud og sendes til institutionen pé familiemedlemmernes bopesls-

sted. )

1 Institutionen for bernetilskud, som blanketten sendes til
1.1 =T (=To 1= =TRSOOSR
1.2 AAIESSE (2): et ittt et e st e et e e e st e be £ rA et a e e e e e es et e R e R aeatA St e seR e Rt e Rt rE e R AR SRR et bbb ebe RSttt et nensene st se e eeeanseaeeaeeaeeeas
1.3  Henvisning:E407af = ... persstareene sttt a s ns TR
” [] Arbejdstager - [] Seesonarbejder [ ] Arbejdsles arbejdstager
2.1  Efternavn Fornavne Pigenavn
22 Fodested Fodselsdato Ken Nationalitet
2.3 AAreSSe i FTANKIMG (2): e rrrtrerresereere s se s e sas e sassas s e sas st st eae e be st e A e A e e e A e e b e e AR aa e e a R e R Ar e e ReREaReeReeE e e Re e et e R e s e easresenara s senteaesanerans
3
3.1 Ovennaevnte person ,
3.2 I:] har ikke opfyldt betingelsen om erhvervsmaessig beskeeftigelse for

ret til bornetilskud i = e maned (art. 87.6 i forordning 574/72)
3.3 D er ophort med erhvervsmeessig beskaeftigelse den e a e naeas )
3.4 [:] har afbrudt sin seesonarbejderkontrakt fra den

tereeereeeeeeterete e aetentesennenras at regne (art. 87.3 i forordning 574/72) :

35 [ ] erfiyttettil (*) e8RS R e s s

den eeereenens (art. 87.6 i forordning 574/72)
4 Den franske kompetente institution
4.1 Betegnelse: O TP
N B Vo [ (=711 2 1A OO
4.3 Stempel _

44 Dato: ., erreeene e e e e s eaes
45 Underskrift




VEJLEDNING

E 410

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(') Kendingsbogstav for det land, hvor blanketten udfyldes: F = Frankrig.

(2) Gade, husnummer, postnummer, sted, land.

() Skal udfyldes, hvis blanketten sendes til en institution i Det forenede Kongerige.
(*) Angiv landet.
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ANMODNING OM OPLYSNINGER VEDRORENDE RET TIL FAMILIEYDELSER (BORNETILSKUD) | DEN MEDLEMSSTAT,
HVOR FAMILIEMEDLEMMERNE HAR BOPZEL

Forordn. 1408/71: art. 76
Forordn. 574/72: art. 10

A. Anmodning om attest

Den kompetente institution for tilstaeise af familieydelser i arbejdstagerens beskeeftigelsesland, som onsker at f4 kendskab til, om der bestar
ret til familieydelser i den medlemsstat, hvor familiemedlemmerne er bosat, udfylder dette afsnit A i 2 eksemplarer og sender dem til
kontaktorganet for familieydelser i familiemedlemmernes bopaelsland.

1 Arbejdstager Journal Nr. (3) e
1.1 Efternavn Fornavne Pigenavn
1.2 Fedested Fodselsdato Ken Nationalitet

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

1.3  Adresse i familiemediemmernes bopaelsland (3):

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

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

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

2 FAegtefeelle eller anden person, hvis ret til familieydelser i familiemedlemmernes bopeelsland skal
efterproves.
2.1 Efternavn Fornavne Pigenavn Fodselsdato
22 Adresse (3): ee————eeeee oo ettt

2.3 Slaegtskabsforhold til de under rubrik 3 naevnte familiemedlemmer:

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

2.4  Tidsrum, for hvilket der anMOAES OM OPIYSNINGE: et e st e v s bt e s e s ar s st s s e R beesntsase s e st s e naeameeenenneseesns
3 Familiemediemmer

Efternavn Fornavne - Fodselsdato Slagtskabs- ‘ Bopeelssted (5)

forhold ()

Bl erreeetinsreeses veseessessesssestssesssessesnsassens  sessesssesssessesssessesssesssssseesses  besssessessessssessiessessesssessnesse  sasesssesssessesessseseesessesensesssen
B erreasires sesressesessesseeeesessseseesteseestes  sseesssssessiesessssessesseasesietins  sesessesssestestaseesseseestiestesesses  Sesiessessssaeesessessresssssessessesnns
Bi3 et ereneseseeiine teestesessestesessssssessestesreses  sesessessesssessesiessessessesteaesens  sasesseessssesssesssssessessesstessesss  svssessisseessesssssessessessessessssaes
4
4.1 F Ny oY= 0 £ 11 =T o OO OO OO TSR OOU PP YSPTSRUPORTRSOIR
42 AAEESSE (3): iveeivretieere e e sttt a et et A e A e e e S e se At A e e e RO aE et se R e et e et rEe e eanee S e AS e SR e e eSOt AR eE e s ne e E R e aeese e e arse e e naentenst et e e neennan
43  SelvstaEndig VITKSOMREA: ettt SRR e R e SRR e R Rt s
5 Den kompetente institution
5.1 Betegnelse: e e OO RO
52 ¥ (=TT T3 ) OO OO PO

53 Stempel
o3 S 5 7- ) (o T OO RN
5.5 Underskrift ‘
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B. Attest
Skal udfyldes af institutionen pa familiemediemmernes bopaelissted.
6 Attest fra den kompetente institution for familieydelser pa familiemedlemmernes bopaelssted.
6.1 Har den i rubrik 2 anferte person i tidsrummetfra SO | RO
D ret til familieydelser for falgende familiemedlemmer
(fornavne og fedselsdato):
[ ] ikke ret til familieydelser, fordi:
6.2 Har den i rubrik 2 naevnte person i tidsrummet fra =~ e Bl e
[ ] udevet erhvervsmaessig vicksomhed fra s e
[ ] ikke udevet erhvervsmaessig virksomhed.
7 Institutionen pa familiemedlemmernes bopaslssted
7.1 T (=Ta T T=Y T O OO OO OO
7.2 Adresse (9): P DS
7.3 Stempel
7.4  Dato: s
7.5 Underskrift

VEJLEDNING

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der ma kun skrives pa de punkterede linjer.

FODNOTER

(") Kendingsbogstav for det land, hvor blankettens afsnit A udfyldes: B = Belgien; DK = Danmark; D = Tyskland; GR = Graekenland;
F = Frankrig; IRL = Irland; | = lItalien; L = Luxembourg; NL = Nederlandene; GB = Det forenede Kongerige.

(3) Til brug for den afsendende institution.
() Gade, husnummer, postnummer, sted, land.
(*) Angiv hvert enkelt familiemedlems skegtskabsforhold til arbejdstageren ved felgende forkortelser: -

oTm OOo>

= barn fodt i segteskab.
legitimeret barn.
adoptivbarn.

barn fodt uden for segteskab (hvis erkkeringen udfyldes for en mandlig arbejdstager, skal bern fedt uden for segteskab kun anieres,
dersom arbejdstagerens underholdspligt er officielt anerkendt).

stedbarn, der herer til arbejdstagerens husstand.

bornebarn eller soskende, som den pageeldende har optaget i sin husstand.

andre born, der er faste medlemmer af husstanden pé lige fod med arbejdstagerens egne bern (plejeborn).
Andre skegtskabsforhold (f.eks. bedstefar) skal angives uden forkortelse.

(®) Hvis et familiemedlem har en anden adresse end den, der er angivet under 2.2, skal denne anden adresse anferes i rubrikken nedenfor.

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




