SPRAVNi KOMISE

PRO SOCIALNi ZABEZPECENI ()

MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 112 CZ

POTVRZENi O ZACHOVANi NAROKU NA JIZ POSKYTOVANE
DAVKY V NEMOCI NEBO MATERSTVi

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢&l. 22 odst. 1 pism. b) bod i); ¢l. 22 odst. 1 pism. c¢) bod i); ¢l. 22 odst. 3; ¢lanek 22a; ¢lanek 31
Nafizeni (EHS) & 574/72: ¢l. 22 odst. 1 a 3; ¢lanek 23; ¢I. 31 odst. 1a 3

Prislusna instituce nebo instituce v misté bydlisté pojisténé osoby, dichodce nebo rodinného prislusnika vyda formular pojisténé osobé, dichodci
nebo rodinnému prislusnikovi. Pokud pojisténa osoba nebo dichodce odchazi do Spojeného kralovstvi, zasle se jedna kopie formulare Ministerstvu
prace a penzi: Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Vypliite tento formulaF hilkovym pismem a pouze ve vyte¢kovanych fadcich. Formular se sklada ze 2 stran, z nichz Zadnou nelze vypustit.

1. Pojisténa osoba [] Rodinny pfislusnik pojisténé osoby
[] Osoba samostatné vydéleéné ¢inna [] Rodinny pfislusnik osoby samostatn& vydéle¢né &inné
[[] Diichodce (zamé&stnana osoba) [] Rodinny pfislugnik diichodce (zaméstnané osoby)
[] Dachodce (osoba samostatné vydéleéné &inna) [] Rodinny pfislusnik diichodce (osoby samostatné vydéle&né &inné)
1.1 Pfijmeni(?):
O B e
1.2 Jméno(®): Datum narozeni:
LUt (P 1 U
LR B o (=T [t aTo vA T o T4 01T o T TS OO P TSP TSSO PR POPOPRRPPROOY
1.4  Adresa v pfislusné zemi:
Plzefiska 11, 150 00 PTaNA S ettt
1.5  Adresa v zemi, do niz doty¢na osoba odchazi:
1.6 Osobni identifikacni Cislo (*): 8701011234
2. VySe uvedena osoba je opravnéna zachovat si narok na vécné davky
na zakladé zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi [[] na zakladé pojisténi nepracovnich traz(i (5)
VR e (zemé),
2.1 kde bude bydlet
2.2 [ kde se bude légit viod (°)
nebo v jakémkoliv jiném zafizeni podobného druhu v pfipadé prevozu, ktery je z Iékarského hlediska nutny v ramci tohoto 1éCeni.
2.3 [ kam zasle biologické vzorky k provedeni test, aniz by doty&na osoba musela byt pfitomna.
3. Tyto davky mohou byt poskytnuty na zakladé predlozeni tohoto potvrzeni,
od 12008 e do .31:12:20108 véetnd
4. Zprava naseho oSetfujiciho lékare
4.1 [] je prilozena k tomuto formulafi v zalepené obalce
42 [ byla 0deSIANE ANE w..ooveereeeeeeeeeeeeeeee e KOMIU (7) oo
4.3 [ bude odeslana na pozadani
44 [ nebyla vyhotovena
5. PFislusna instituce
5.1 NBZEV: 2D ettt
52 Kodinstituce: 11T oo
53  Adresa: .11000 Praha 1
54  Razitko




E 112

Pokyny pro dotyénou osobu
Tento formular co mozZna nejdFive pfedejte instituci nemocenského pojisténi a pojisténi v matefstvi v misté, kam odchazite, {j.:

v Belgii ,mutualité” (mistni fond nemocenského paojisténi) Vasi volby;

v Ceské republice ,Zdravotni pojistovna“ Vasi volby;

v Dansku poskytovatel Iékar'ské péce, obvykle prakticky lékar, ktery vas doporuci ke specialistovi;

v Némecku ,Krankenkasse" (fond nemocenského pojisténi) Vasi volby;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa*“ (fond zdravotniho pojisténi);

v Recku zpravidla oblastni nebo mistni pobocka tstavu sociélniho pojisténi (IKA), kterd dané osobé vystavi ,zdravotni knizku®, bez niz nelze
vécné davky poskytovat;

ve Spanélsku lékari'ské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského socialniho zabezpedeni. Musite odevzdat formulaF spolu s fotokopii;
ve Francii ,Caisse primaire d‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku mistni zdravotni tufad vykonného organu ,Health Service Executive®;

v Italii zpravidla ,Unita sanitaria locale“ (mistni zdravotné spravni jednotka) odpovédna pro danou oblast;

na Kypru , Yrmoupyeio Yyeiag® (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia;

v Lotyssku ,Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentara“ (agentura statniho povinného socialniho pojisténi);

v Litvé , Territorial Patient Fund“ (mistni nemocensky fond), instituce pro nemocenské pojisténi a pojisténi v materstvi;

v Lucembursku ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Mad’arsku poskytovatel Iékarské péce;

na Malté narodni instituce lékarskych sluzeb (lékari, zubni Iékari, nemocnice atd.) poskytujici Ié¢bu;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond pfislusny pro misto bydlisté, nebo v prfipadé docasného pobytu ,Agis zorgverzekeringen® (svaz
vSeobecného vzajemného nemocenského pojisténi), Utrecht;

v Rakousku ,Gebietskrankenkasse* (regionalni fond nemocenského pojisténi) pfislusna pro misto bydlisté ¢i pobytu;

v Polsku regionaini pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (statni zdravotni fond) pfislusna pro misto bydlisté ¢i pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Administragdo Regional de Saude” (mistni zdravotni sprava) prislusna pro misto bydlisté
Ci pobytu; pro Madeiru: ,Centro de Saude” (zdravotni stfedisko) v misté pobytu; pro Azory: ,Centro de Saude” (zdravotni stredisko) v misté
pobytu;

ve Slovinsku regionalni pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (slovinsky tstav zdravotniho pojisténi) v misté bydlisté
¢i pobytu;

na Slovensku ,zdravotna poistovria“ dle vybéru pojisténé osoby;

ve Finsku mistni poboc¢ka ,Kansaneldkelaitos* (instituce socialniho pojisténi). Formular musi byt predloZen obecnimu zdravotnimu stfedisku nebo
vefejné nemocnici, ktera poskytuje lécbu;

ve Svédsku ,férsékringskassan® (mistni tirad socidlniho pojisténi). Formular musi byt predioZen instituci poskytujici Iéébu;

ve Spojeném kralovstvi [ékarské sluzby (Iékari, zubni Iékari, nemocnice atd.) poskytujici IéCbu;

na Islandu , Tryggingastofnun rikisins“ (statni institut socialniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Ufad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ,/okale Trygdekontor” (mistni pojistovaci trad);

ve Svycarsku ,Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG* (spoleéna instituce v ramci federalniho
zakona o nemocenském pojisteni), Solothurn. Formular musi byt predloZen lékari nebo nemocnici, ktera poskytuje lécbu.

POZNAMKY

(') Symbol zem&, v niZz se nachazi instituce vypliujici formulai: BE = Belgie; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

(3)  Uvedte vSechna pfijmeni v pofadi ob&anského stavu.

(®) Uvedte jména v poradi ob&anského stavu.

(*)  Uvedte cCislo pojisténé osoby, pokud rodinny pfislusnik nema osobni identifikacni Cislo.

(®)  Vyplni francouzské instituce pro samostatné vydélecné ¢inné zemédélské pracovniky.

(®)  Vyplni se, pokud je to mozné.

(")  Nazev a adresa instituce, jiz byla zaslana Iékarska zprava.



