ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

FOR SOCIAL TRYGGHET

1
FOR MIGRERANDE ARBETARE E 106 Q)

INTYG OM RATT TILL VARDFORMANER FRAN SJUK- OCH MODERSKAPSFORSAKRING FOR PERSONER BOSATTA |
ANNAN STAT AN DEN BEHORIGA STATEN

Anstéllda och egenforetagare och deras familjemedlemmar bosatta tillsammans med dem samt
familjemedlemmar till arbetslosa

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 a, artikel 19.2, artikel 25.3 i
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 17.1 och 17.4, artikel 27 (férsta meningen)

Den behériga institutionen fyller i del A av blanketten och skickar tva exemplar till den forsakrade eller, i forekommande fall, via férbindelseorganet
till institutionen pa bosattningsorten om blanketten utfardas pa begédran av denna institution. S& snart de tva exemplaren mottagits fyller den
senare institutionen i del B och atersénder ett exemplar till den behdriga institutionen.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

A.  Underrittelse om ratt till formaner
1. Institution pa boséattningsorten (?)
1.1 [N F= 10210 OO P PP UPR PPN
1.2 INStitutioNeNns IdeNtifIErINGSNUMMET: .. .coiiiii ettt h e ettt et e e h et a et ettt et e e e bt e et e bt et e et e raneeteeeenes
1.3 F e =] PRSP RPTOPPPPRPPRRE
1.4 Referens: er E 107-blankett daterad N ... ..ottt ettt e h e e e bt e e e s bt e e e st e e e e anee e e e nae e e enneee e anteeeaneeenn
2. Den forsakrade
2.1 Efternamn (3):
22
23
24
25
2.6 Den forsakrade L] &r anstalld
2.7 Den férsakrade O ar egenforetagare
2.8 Den férsakrade O ar grénsarbetare (anstalld)
29 Den férsakrade O ar grénsarbetare (egenféretagare)
210  Den forsékrade O &r arbetslos
3. Familiemedlem (%)
3.1 Efternamn (3):
3.2 Férnamn (*): Fodelsedatum:
3.3 (e le T LN =Y (=Y g B a3 o AU USSP PPPP
3.4 Adress i DOSAHNINGSIANAEL: ... ettt oot e e e a et ookt e 4ok et e e et e e h e e e st e e e et e e e st e e s e e e et e e e et s
3.5 PersonnuMMET €lIEr MOISVAIANAE: .......ooiiiiiiiiiii ettt e e et e ettt e e et ee e e ae e e e aaee e e e nee e e e nte e e e nseeeanneeeeanseee e neeeeanseeeennneaeeneeaennneeas
4.1 [ Den ovannamnda férsakrade och hans/hennes familjemedlemmar (°®) som ar bosatta med honom/henne
4.2 [ ben ovannamnde arbetsléses familjemedlemmar (°)
5. har ratt till sjuk- och moderskapsformaner
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De berérda personerna behaller sin ratt

6.1
6.2
6.3

[ tills det meddelas att detta intyg inte langre ar giltigt.
L for en period av ett ar fr.o.m. det datum som anges under punkt 5 (7).
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Behdrig institution for sjuk- och moderskapsférsékring

7.1 1IN =T33 o SO U PP
7.2 Institutionens IdeNtifIErINGSNUMIMET: ... .. i ettt ettt e ettt e e ettt e e ate e e e aee e e e aae e e e sbe e e e nbee e emnteeeatseeesmseeeesnneeeaanneean
7.3 AAIESS: ... E e e h e bR e a e R e R e e e b e e R e e e R e e e he e h e s e e e b e e e b e s b e e s e e e he e e b e e e ba e s s e e
7.4 Stampel 7.5 Datum: ..o
7.6 Underskrift:
B. Underrittelse om registrering (°)
5]
8.1 [ Den férsékrade som namns under punkt 2 och hans/hennes familjemedlemmar
8.2 O Familjemedlemmarna till den arbetslésa person som namns under punkt 3
8.3 O e[S T e Lo [ g Lo TSR ot e [T o I TSP PP PP PPUPPPUPPON
8.4 O kan inte registreras hos 0SS @V fOlJANAE OFSAK ...........ei i ee et et e e st e e st e e e e e e e e mtee e snnteeesnneeeeanneeaanes
o]
9.1 Efternamn (%) Férnamn (*) Tidigare efternamn  Fédelsedatum Personnummer eller motsvarande
0.2 | i e e e eeeieeeiiine eeeieeeieeeesiiees eeeeeieeeesieeesies eeeaeeeeseesieeessseeseteeeesaeetineeetnaaeeaaas
LT T PP
0.4 | e e e eeeieeeiine eeeeeeeieeeeiiieee eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeesoaeettnaeetaaaeeaaaas
0.8 | e e e eeeieeeiine eeeieeeeeeeeeiiieee eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeetoaeettneeetaaaeeaaeaas
0.8 | iietiiiee e e eeeeeeeeieeeeiene eeeeieeeeieeeesiiees eieeeeiseeesseeesies eeiaeessseeesteeessseessteeeetoeeettnaeetaaaetaaras
0.7 | e e e e eeeieeeiine eeeieeeeieeeessiees eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeetoaeettneeetnaaeiaaaaas
0.8 | it e e e eeeeieeeiiene eeeeeeeeeeeesiiees eeeeeiseeeesieeesies eeeeeeeeseesieeessseessteeeetaeettnaeetnaaeeaaas
0.0 | i e e e eeeieeeiine eeeieeeieeeeeiieee eeeeeieeeesieeesies eeeaeeeeseesieeesseeseseeeesieesineeetnaeeiiaaaris
1_0.| Institutionen pa bosattningsorten
KO B 1 =T 44 o T OO PO OO P PO U R OP PR OPTPPRTPRTPPRON
10.2  Institutionens identifiEriNGSNUMIMET: ... ..ottt h ettt e bt e e b bt e e bt e eat e e ebe e e bt e sbe e ea bt e b e e saeeenbeesabeanteeanne
LR T o | (1T T PO PSPPSR PSR PPRTURTOPROE
10.4  Stémpel 10.5 Datum: ..o




E 106

Upplysningar till den forsékrade

a)

Denna blankett ger ratt till vardférmaner fran sjuk- och moderskapsférsakring for dig sjélv och dina familjemedlemmar. Denna blankett &r inte
avsedd for dig som ar arbetslés, den &r avsedd endast for dem av dina familjemedlemmar som &r bosatta i en annan medlemsstat an den i
vilken du ar férsakrad.

De tva exemplar av blanketten som &r dina maste sa snart som mgjligt 6verlamnas till institutionen for sjuk- och moderskapsférsakring
pa din boséttningsort. Om du &r arbetslés maste blanketten Gverlamnas av dina familiemedlemmar till institutionen fér sjuk- och
moderskapsforsakring pa deras bosattningsort.

Sjuk- och moderskapsférsakringsinstitutionerna ar féljande:

Belgien: Den mutualité som valts.

Tjeckien: Zdravotni pojistovna pa boséttningsorten.

Danmark: Kommunkontoret pa bosattningsorten.

Tyskland: Den Krankenkasse pa bosattningsorten som den berérda personen sjalv valt.
Estland: Eesti Haigekassa.

Grekland: Normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsékringsinstitutet). Kontoret utfardar en "halsobok” som den foérsakrade
personen behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social pa bosattningsorten. Om du ar i behov av férmaner kan du
vanda dig till Iakare och sjukhus som ar anslutna till det spanska socialférsakringssystemet. Blanketten skall inlamnas tillsammans med en
fotokopia.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.
Irland: Lokalkontoret for Health Service Executive.

Italien: Normalt den Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet. For sjoman och besattningsman pa civilflygplan
Ministero della sanita — Ufficio di sanita maritima o area.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag, 1448 Lefkosia (halsoministeriet). Berdrda personer kan anstka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som kravs for att
fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinrattningar.

Lettland: Veselibas obligatas apdro$ina$anas valsts agentdra.

Litauen: Lokala patientfonden, institutioner fér sjuk- och moderskapsférsakring.
Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: Behdrigt lokalkontor for Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta.
Nederlanderna: En behorig sjukkassa pa bosattningsorten.

Osterrike: Gebietskrankenkasse pa boséttningsorten.

Polen: Regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa bosattningsorten.

Portugal: Pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa bosattningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social
da Madeira, Funchal; Azorerna: Centro de PrestagGes Pecuniarias pa boséttningsorten.

Slovenien: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Slovakien: Det zdravotna poistovria som den férsakrade personen valt.
Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansanelékelaitos) lokalkontor.
Sverige: Forsakringskassan pa bosattningsorten.

Storbritannien och Nordirland: Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park,
Newcastle-upon-Tyne; Nordirland: Department for Social Development, Overseas Benefits Branch, Block 2, Castle Buildings, Belfast.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Det lokale trygdekontor pa bosattningsorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Denna blankett ar giltig fran och med det datum som anges under punkt 5 och fér den period som anges under punkt 6.
Du eller dina familiemedlemmar maste underratta den forsakringsinstitution till vilken blanketten sants om alla férandrade omstandigheter

som kan paverka ratten till vardférmaner, sasom upphdérande eller byte av anstélining eller om du eller en familjemedlem byter bosattnings-
eller vistelseort.
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ANMARKNINGAR

Landskod foér det land dar den institution finns som utfardar intyget: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; G R = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlédnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Fylls i endast om blanketten utfardas pa begaran av institutionen pa bosattningsorten.
Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Fylls i endast om blanketten avser familjemedlemmar till en arbetslés person. Ange namn pa endast en familjemedlem, eftersom
boséttningslandets lagstiftning bestdmmer vilka familjemedlemmar som har rétt till formaner.

Bosattningslandets lagstiftning avgor vilka familiemedlemmar som har ratt till férmaner.
Om blanketten utfardas av en tysk, fransk, italiensk eller portugisisk institution.

Om blanketten utfardas av en grekisk, ungersk eller brittisk institution fér anstéllda eller egenféretagare.

Om denna blankett utfardas for att férnya ett tidigare intyg behéver del B inte fyllas i.





