SPRAVNA KOMISIA
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE ()
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 112

POTVRDENIE O ZACHOVANi NAROKU NA V SUCASNOSTI POSKYTOVANE NEMOCENSKE DAVKY A DAVKY V MATERSTVE

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢lanok 22 ods. 1 pism. b) bod i); ¢lanok 22 ods. 1 pism. c) bod i); clanok 22 ods. 3; ¢lanok 22 pism. a); ¢lanok 31
Nariadenie (EHS) &. 574/72: ¢lanok 22 ods. 1 a ods. 3; ¢lanok 23; ¢lanok 31 ods. 1 a ods. 3

Prislusna institucia alebo institicia v mieste bydliska poistenca, déchodcu alebo rodinného prislusnika vystavi tento formular poistencovi,
déchodcovi alebo rodinnému prislusnikovi. Ak poistenec alebo dbéchodca vycestuje do Spojeného kralovstva, jedna kdpia sa zaSle aj na
Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre (Ministerstvo prace a déchodkov, Utvar pre déchodky,
Medzinarodné stredisko pre déchodky), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Tento formular vyplrite tlacenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria 2 strany, ziadna z nich nesmie byt’ vynechana.

1. [ Poistenec O Rodinny prislusnik poistenca
[ samostatne zarobkovo &inna osoba O Rodinny prislusnik samostatne zarobkovo ¢innej osoby
] pachodca (zamestnanec) O Rodinny prislusnik déchodcu (zamestnanca)
[ pachodca (samostatne zarobkovo ¢inna osoba) O Rodinny prislusnik déchodcu (samostatne zarobkovo €innej osoby)

1.1 Priezvisko/a (?):

1.2 Meno/a(®): Datum narodenia:
1.3 PredChAdzZajUCe MENO/A: ......ooei ittt e b ettt ettt a et ekt e oot e eoh et et e e b et e bt e eb e e e e et e ea et eab e ettt eaneeebeeesbeenaneeteeaane
1.4  Adresa v prisluSnom State:

1.5  Adresa v State, kam prislusna osoba vycestuje:

1.6 Osobné identifikacné Cislo (*):

2. Uvedena osoba je opravnena zachovat si pravo na vecné davky

[ z nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva Oz poistenia mimopracovnych Urazov (°)
Ao P TR PU T OPPRTRPP (State), kam vycestuje
2.1 [ na ugely bydliska
2.2 [ na ugely lietby viu(®)

alebo v ktoromkolvek zariadeni podobného charakteru v pripade prevozu, ktory je z lekarskeho hladiska nevyhnutny s ohladom na jej liebu.

23 O na ucely zaslania biologickych vzoriek na vykonanie testov bez toho, aby prislusna osoba musela byt pritomna.
3. Tieto davky mozno poskytnut po predlozeni tohto potvrdenia
Lo o OSSP Lo o TSRS vratane.

4. Sprava nasho revizneho lekara

4.1 O je prilozena k tomuto formularu v uzavretej obalke
4.2 [ bola zaSIANA ABA <...veeeeeeeeees e INSHLACH (7) rveveee e ee e eeeeene

4.3 [ bude zaslana na poziadanie

44 [ nebola vypracovana

5. Prislusna institucia

5.1

5.2
5.3

5.4 Peciatka 5.5 DAtUM: e




E 112

Pokyny pre prislusnu osobu
Tento formular ¢o najskor predloZte inStiticii nemocenského poistenia a poistenia v pripade materstva v mieste, kam vycestujete, t. j.:

v Belgicku ,mutualité” (miestny fond nemocenského poistenia) podla viastného vyberu;

v Ceskej republike ,Zdravotni pojistovna“ podla viastného vyberu;

v Dansku poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zvycajne vSeobecny lekar, ktory vam odporuci odborného lekara;

v Nemecku ,Krankenkasse" (Fond nemocenského poistenia) podla viastného vyberu;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa*“ (Agentura nemocenského poistenia);

v Grécku zvycajne regionalna alebo miestna pobocku Institutu socialneho poistenia (IKA). Prislusnej osobe vyda ,zdravotnu knizku®, bez ktorej
nie je mozné poskytnut’ vecné davky;

v Spanielsku sluzby ambulantnej alebo Ustavnej starostlivosti zdravotného systému, ktory je sticastou $panielskeho systému socialneho
poistenia. Je potrebné predlozit tento formular a jeho fotokopiu;

vo Francuzsku ,Caisse primaire d’assurance maladie” (miestny fond nemocenského poistenia);

v irsku miestna pobocka Uradu zdravotnickej exekutivy;

v Taliansku ,Azienda sanitaria locale” (miestny odbor zdravotnej spravy), zodpovedny za prislusni oblast;

na Cypre , Ymoupyeio Yyeiag” (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikozia);

v Loty$sku , Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira“ (Statna agentiira povinného zdravotného poistenia);

v Litve , Territorial Patient Fund* (Institucia pre choroby a materstvo);

v Luxemburgsku ,Caisse de maladie des ouvriers” (Zdravotny fond pre manualnych pracovnikov);

v Mad’arsku poskytovatel zdravotnej starostlivosti;

na Malte $tatne zdravotnicke zariadenie (lekar, zubny lekar, nemocnica, zdravotné stredisko), ktoré poskytuje starostlivost;

v Holandsku ktorykolvek fond nemocenského poistenia, prislusny podla miesta bydliska alebo, ak ide o prechodny pobyt, ,Agis zorgverzekeringen®,
Utrecht;

v Rakusku ,Gebietskrankenkasse” (Regionalny fond nemocenského poistenia), prislusny podla miesta bydliska alebo pobytu;

v Pol'sku oblastna pobocka ,,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (Narodny fond zdravia), prislusny podla miesta bydliska alebo pobytu;

v Portugalsku, pokial ide o kontinentalne Portugalsko, ,Administragdo Regional de Saude” (Oblastna sprava zdravotnictva) v mieste bydliska
alebo pobytu; pokial ide o Madeiru, ,Centro de Saude” (Zdravotné stredisko) v mieste pobytu; pokial’ ide o Azory, ,,Centro de Satde” (Zdravotné
stredisko) v mieste pobytu;

v Slovinsku miestna pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (Institut zdravotného poistenia v Slovinsku) v mieste
bydliska alebo pobytu;

na Slovensku zdravotna poistovria podla vyberu poistenca;

vo Finsku miestna pobocka ,Kansaneldkelaitos“ (Institucia socialneho poistenia). Je potrebné formular predlozit mestskému zdravotnému
stredisku alebo verejnému zariadeniu zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuje lieCebnu starostlivost;

vo Svédsku ,Forsakringskassan® (Miestna sociglna poistoviia). Je potrebné formular prediozit institiicii, ktora poskytuje starostlivost:

v Spojenom kralovstve zdravotnickemu zariadeniu (lekar, zubny lekar, zariadenie (stavnej starostlivosti a pod.), ktoré poskytuje zdravotnu
starostlivost;

na Islande , Tryggingastofrun riskins* (Statny institat socialneho zabezpedenia), Reykjavik;

v Lichtenstajnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft“ (Urad pre narodné hospodarstvo), Vaduz;

v Norsku ,/okale Trygdekontor” (miestna poistovria);

%] §vajéiarsku LInstitutione commune LAMal — Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG* (Spoloc¢na institucia na zaklade
federalneho zakona o zdravotnom poisteni), Solothurn. Formular je potrebné predloZit lekarovi alebo zariadeniu Ustavnej starostlivosti, ktoré
poskytuje starostlivost.

POZNAMKY

(') Symbol &tatu, do ktorého patri institicia, ktora vypiia formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Franctizsko; |IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko;
CH = Svajgiarsko.

(3)  Uvedte vSetky priezviska v poradi podla preukazu totoZnosti.

(®)  Uvedte mena v poradi podla preukazu totoZnosti.

(*)  Uvedte ¢islo poistenca, ak jeho rodinny prislu§nik nema osobné identifikacné &islo.

()  Pokial ide o samostatne zarobkovo &inné osoby v polnohospodarstve, vypiiiaju franclizske inétittcie.
(®)  Vyplite podla moznosti.

(") Nazov a adresa institucie, ktorej bola zaslana lekarska sprava.





