UPRAVNA KOMISIJA

ZA SOCIALNO VARNOST

DELAVCEV MIGRANTOV E 112 "

POTRDILO O OHRANITVI PRAVICE DO DAJATEV V PRIMERU BOLEZNI IN MATERINSTVA

Uredba (EGS) §t. 1408/71: &len 22(1)(b)(i); &len 22(1)(c)(i); Elen 22(3); &len 22(a); Elen 31
Uredba (EGS) §t. 574/72: &len 22(1) in (3); &len 23; &len 31(1) in (3)

Pristojni nosilec ali nosilec v kraju stalnega prebivalis€a zavarovane osebe, upokojenca ali druZinskega €lana mora ta obrazec izdati zavarovani
osebi ali upokojencu ali njegovemu druzinskemu &lanu. Ce odhaja zavarovana oseba ali upokojenec v ZdruZeno kraljestvo, je treba en izvod
obrazca poslati tudi na "Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre", Tyneview Park, Newcastle upon
Tyne. (Ministrstvo za delo in pokojnine, Urad za pokojnine, Mednarodni center za pokojnine).

Prosimo, da obrazec izpolnite s tiskanimi érkami in piSete le na oznac¢ena polja. Obrazec obsega 2 strani, od katerih ne sme nobena manjkati.

1. [ zavarovana oseba O] Druzinski &lan zavarovane osebe
O Samozaposleni delavec [ Druzinski &lan samozaposlenega delavca
O Upokojenec (zaposleni delavec) L] Druzinski &lan upokojenca (zaposlenega delavca)
O Upokojenec (samozaposleni delavec) ] Druzinski &lan upokojenca (samozaposlenega delavca)
1.1 Priimek(-ki)(?):
1.2 Ime(-na)() Datum rojstva:
1.3 PrejSnja-i) prilmek(=Ki) IN iMIE(=N@): ...ttt b ettt h et bt h et bt e e H btk et ea et e R e e oAbt e R et oAbt h et Ee e bt e bt e bt e bt e nheeereeanee
1.4 Naslov v pristojni drzavi:
1.5 Naslov v drzavi, v katero zadevna oseba odhaja:
ST @ 1= o) = W o [T ) 1 =Tt 5] = TS] (o7 1= G OSSR
2. Zgoraj navedeni osebi se odobri ohranitev pravice do storitev
iz zavarovanja za primer bolezni in materinstva Oiz zavarovanja za primer nesrece izven dela (°)
L2 PSP P TSR PPPO (drzavi), kamor odhaja
2.1 [ na bivanje
22 [Ohna zdravljenje pri/v (5)
ali v kateri koli drugi ustanovi podobne narave v primeru spremembe kraja, ki je iz zdravstvenih razlogov potrebna za zdravljenje zadevne osebe;
23 [ za posiljanje bioloSkih vzorcev na testiranje, pri Cemer prisotnost zadevne osebe ni potrebna.
3. Te storitve se lahko zagotovijo ob predlozitvi tega potrdila,
oL TSROSO UPROPRPNY O VKIUCNO .
4. Porocilo nasega zdravnika, ki je opravil preglede,
4.1 [ je v zape&ateni ovojnici priloZeno temu obrazcu
4.2 L1 DII0 POSIANO ... LT 1 G PR U R SRPP
4.3 [ bomo na zahtevo poslali
4.4 O ni bilo napisano
5. Pristojni nosilec
5.1
5.2
5.3
54 Zig 55 DALUM: oo

5.6 Podpis:
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Informacije za zadevno osebo
Ta obrazec &im prej predloZite nosilcu zavarovanja za primer bolezni in materinstva v kraju, kamor odhajate, ki je:

v Belgiji, "mutualité” (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;

na Ceskem, "Zdravotni pojistovna" (sklad zdravstvenega zavarovanja) po vasi izbiri;

na Danskem, ponudniku zdravstvenih storitev, obi¢ajno sploSnemu zdravniku, ki vas bo napotil k specialistu;

v Nem¢€iji, "Krankenkasse" (bolniska blagajna) po vasi izbiri;

v Estoniji, "Eesti Haigekassa" (Agencija za zdravstveno zavarovanje);

v Gréiji, obi¢ajno obmocni ali krajevni urad Zavoda za socialno zavarovanje (IKA), ki izda zadevni osebi zdravstveno knjizico, brez katere ji storitve
ne morejo biti zagotovijene;

v Spaniji, zdravstvena/bolnisniéna sluzba zdravstvenega sistema v okviru $panskega socialnega zavarovanja. Obrazec morate predloZiti skupaj
s fotokopijo;

v Franciji, "Caisse primaire d’assurance maladie" (krajevni sklad zdravstvenega zavarovanja);

na Irskem, krajevni zdravstveni urad "Health Service Executive";

v ltaliji, obi¢ajno "Azienda sanitaria locale" (ASL) (lokalna zdravstvena upravna enota), pristojna za zadevno obmocje;

na Cipru, "Ymoupyeio Yyeiag" (Ministrstvo za zdravje, 1448 Nikozija);

v Latviji, "Vesellbas obligatas apdrosina$anas valsts agentara" (Drzavna agencija za obvezno zdravstveno zavarovanje);

v Litvi, "Territorial Patient Fund", ustanove za bolezni in materinstvo;

v Luksemburgu, "Caisse de maladie des ouvriers" (zdravstveni sklad za fizicne delavce);

na Madzarskem, ponudnik zdravstvenih storitev;

na Malti, "National Health Service establishment" (Drzavna zdravstvena ustanova) (zdravnik, zobozdravnik, bolninica, zdravstveni center), ki
zagotavlja zdravstvene storitve;

na Nizozemskem, kateri koli zdravstveni sklad, ki je pristojen za kraj stalnega prebivaliséa ali, v primeru zacasnega bivanja, "Agis
zorgverzekeringen", Utrecht;

v Avstriji, "Gebietskrankenkasse" (obmocni sklad zdravstvenega zavarovanja), pristojen za kraj stalnega ali zac¢asnega prebivali$¢a;

na Poljskem, obmocna izpostava "Narodowy Fundusz Zdrowia" (Nacionalni zdravstveni sklad), pristojna za kraj stalnega prebivali§ca;

na Portugalskem, za kontinentalno Portugalsko: "Administracdo Regional de Saude" (Obmoéna zdravstvena uprava) v kraju stalnega
ali zaCasnega prebivali$¢a; za Madeiro: "Centro de Saude" (Zdravstveni center) v kraju zaCasnega prebivaliS¢a; za Azore: "Centro de
Saude"(Zdravstveni center) v kraju zaCasnega prebivaliséa;

v Sloveniji, obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pristojna po kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a;

na Slovaskem, na "zdravotna poistovria” (zdravstvena zavarovalnica) po izbiri zavarovane osebe;

na Finskem, krajevna izpostava "Kansanelékelaitos" (Zavod za socialno zavarovanje); Ta obrazec morate predloziti ob¢inskemu zdravstvenemu
centru ali javni bolnisnici, ki nudi zdravljenje;

na Svedskem, "Férsakringskassan"(krajevni urad za socialno zavarovanje). Obrazec je treba predioziti ustanovi, ki nudi zdravijenje;

V Zdruzenem kraljestvu, zdravstvena sluzba (zdravnik, zobozdravnik, bolnisnica itn.), ki nudi zdravijenje;

na Islandiji, "Tryggingastofnun rikisins" (Drzavni institut za socialno varnost), Reykjavik;

v Lihtenstajnu "Amt fiir Volkswirtschaft" (Urad za narodno gospodarstvo), Vaduz;

na Norveskem: "lokale Trygdekontor" (lokalni zavarovalni urad);

v Svici, "Institution commune LAMal - Instituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG" (Skupna institucija po zveznem zakonu o
zdravstvenem zavarovanju), Solothurn; obrazec je treba predlioZiti zdravniku ali bolnisnici, ki nudi zdravljenje.

OPOMBE

(') Oznaka drzave, kateri pripada nosilec, ki izpolnjue obrazec: BE = Belgija; CZ = Ce8ka; DK = Danska;
DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gr¢ija; ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija;
LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madzarska; MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska;
S| = Slovenija; SK = Slovaska; Fl = Finska; SE = Svedska; UK = ZdruZeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtentajn; NO = Norveska;
CH = Svica.

(3  Navedite vse priimke v vrstnem redu, kakor so vpisani v mati¢ni register.

(®)  Navedite vsa imena v vrstnem redu, kakor so vpisana v mati¢ni register.

(*)  Prosimo, navedite $tevilko zavarovane osebe, ¢e druzinski ¢lan nima osebne identifikacijske Stevilke.

(®)  Izpolnijo francoski nosilci za samozaposlene delavce v kmetijstvu.

(®)  Izpolnite, ¢e je mozno.

(")  Ime in naslov nosilca, kamor je bilo poslano zdravnisko porocilo.





