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COMMUNAUTE ECONOMIQUE EUROPEENNE

COMMISSION

INFORMATIONS

Modéles de formules arrétés par la commission administrative
pour la sécurité sociale des travailleurs migrants

pour I'application des réglements n°® 3 et 4

Aux termes del’article 2 du réglement n° 4, les modeé les des certificats, attestations,
déclarations, demandes et autres documents nécessaires a l'application des régle-
ments concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants sont établis par la com-
mission administrative instituée par I'article 43 du réglement n° 3.

Par décision en date du 19 décembre 1958, la commission administrative préci-
tée a arrété les modéles reproduits ci-aprés d’une premiére série de formules portant
les numéros E13 E 21.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 13'(a) du réglement n® 3 — Articles 11, 17, paragraphes (1) et (2), 48 dulréglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 13 Buchstabe (a) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 11, Artikel 17 Absitze (1) und (2) und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 13 (a) del Regolamento n.3 — Articoli 11, 17 paragrafi (1) e (2), e 48 del Regolamento n.4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 13 (a) van Verordening No. 3 — Artikelen 11, 17 leden (1) en (2), en 48 van Verordening No. 4

CERTIFICAT DE DETAGHEMENT

(& emplir par Pinstitution désignée du pays du siége de U'enireprise — & présenter (1) selon le cas, & Pinstitution d’ass ladie ou d'assur idents du liew de séjour pour
Poctroi de soins médicaux au travailleur ou aux membres de la famille qui l’accompagnent )

BESCHEINIGUNG UBER ENTSENDUNG

(auszufillen vom dem bezeichneen Triges des Landes, in dem das Uniernchmen seinen Silz hat, und im Bedarfsftdlc dem zustandigen Trager der Krankenversicherung bzw. der Unfall-
versicherung am Aufenthalisort vorsulegen (1), wm fir den Arbeitnehmer oder die thn begleit gehorigen arztliche Belrewung usw. su erhalien)

CERTIFICATO DI DISTACCO

(da riempire dall’istituzione designala dal paese ove Ra seds 1’ :mpmsa da presentare (1) secondo il caso, all'istituzione di assicurazione malattia o di assicurazione infortuni del iuogo
didimora perla delle p itarie al lavoratore o ai familiari che I'accompagnano )

BEWIJS VAN DETACHERING

(in e vullen door de aangewezen instelling van ket land, waar zich de seiel van de onderneming bevindt — over te leggen (1), al naar ha geval, aan het orgaun van de ziekenfondsverzekering
of van de ongevallenversekering van de verblsjfplaats voor de versirekking van geneeskundige behandeling aan de verzekerde of aan de gesinsleden die hem vergesellen) .

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE [ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore
Angaben iiber den Arbeitnehmer Inlichtingen betreffende de werknemer
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) ()
(Name) (Vornamen) (Madchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehérigkeit) (Personenstand) (2)
(Cognome) (Nomi) (Cognome da nubile) {Luogo e data di nascita) (Nazionalitd) (Stato civile) (2)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) ()

Adresse sur Je territoire / Anschrift in dem Gebiet / Indirizzo sul territorio / Adres op het gebied

— du pays du sidge de entreprise (3):
des Landes, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat (3):
del paese dove ha sede I'impresa (3):
van het land waar de instelling haar zetel heeft (3):

— du pays du mége de Pétablissement auprts duquel il est détaché (3):
des Landes, in dem das Unternehmen, zu dem er entsandt ist, seinen Sitz hat (3):
del paese dove ha sede Jo stabilimento presso il quale egli ¢ distaccato (3):
van het land van de zetel der instelling waarvan hij gedetacheerd is (3):

~— d’un auatre pays
eines anderen Landes

d’un altro paese (Localité/Ort (Rue/Strale (N°/Nr.  (Pays/Land
van een ander land Localita/Plaats) Via/Straat) No./No)  Paese/Land)

Profession / Beruf / Professione | Beroep:
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Renseignements concernant ’employeur Indicazioni riguardanti il datore di lavoro
Angaben iiber den Arbeitgeber Inlichtingen betreffende de werkgever

Nom ou raison sociale / Name der Firma
Nome o ragione sociale / Firmanaam

Numéro d’immatriculation / Versicherungsnummer e e |
Numero di immatricolazione / Inschrijvingsnummer

Adresse | Anschrift }
Indirizzo [ Adres Localité ] Ort (Rue | StraBe (N°/ Nr. (Pays | Land
/ l.focaht; I {913315) Via/ St.taa;) No./No.) Paese/ Land)

Le travailleur susnommé est détaché pour une période allant probablement

Der oben genannte Arbeitnehmer ist voraussichtlich fiir einen Zeitraum

I1 lavoratore predetto & distaccato per un periodo che va probabilmente

De bovengenoemde werknemer is voor een tijdvak, zich vermoedelijk uitstrekkende

du / von [ dal/ van: . au / bis / al / tot en met:

— auprés de I’établissement dénommé (3):
zu der nachstehend bezeichneten Stelle entsandt (3):
presso lo stabilimento qui di seguito (3):
gedetacheerd bij het hieronder genoemde bedrijf (3):

Nom / Name / Nome / Naam:

Localité / Ort / Localita / Plaats: e e e

Rue / StraBe / Via | Straat: . N° / Nr. / No. [/ No.

Pays [/ Land / Paese / Land:

— pour effectuer le travail décrit ci-aprés (3):
um nachstehend angegebene Arbeit auszufiihren (3):
per effettuare il lavoro descritto qui di seguito (3):
teneinde de hieronder omschreven arbeid te verrichten (3):

é/iil/a/te:

; e (4)

- L’intéressé reste, en application de V'article 13 (a) du réglement no 3, soumis, pour cette période, a la législation du pays du siége
de I'entreprise.

Die betreffende Person bleibt gemdB Artikel 13 Buchstabe (a) der Verordnung Nr. 3 wahrend dieses Zeitraums den Rechts- d
vorschriften des Landes, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat, unterstellt.

L’interessato resta, in applicazione dell’articolo 13 a) del Regolamento n. 3, sottoposto, per questo periodo, alla legislazione del
paese ove ha sede 'impresa.

Op belanghebbende blijft, met toepassing van artikel 13 (a) van de Verordening No. 3, gedurende dat tijdvak de wetgeving van
het land waar de onderneming haar zetel heeft van toepassing.

(Cachet / Stempel [ Timbro [ Stempet)

A/Ort/AlTe ey lefden il fde e

(Adresse de Iinstitution désignée du pays du siége de 'entreprise)
(Anschrift des bezeichneten Tragers des Landes, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat) X
*  (Indirizzo dell'istituzione designata dal paese ove ha sede Pimpresa) s " ;
(Adres van de aangewezen instelling van het land waar de onderneming haar zetel heeft) (Signature [ Unterschrift / Firma / Handtekening)
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A rempliy par le travaillewr | Vom Arbeitmehmer auszufiillen | Da viempire dal lavoratore | In te vullen door de werknemer:

Institution d’assurance-maladie (mutualité, caisse, ,,ziekenfonds’, ”’Krankenkasse”, etc.)

Trager der Krankenversicherung ("’mutualité”, caisse”, ,,ziekenfonds”, Krankenkasse usw.)

Istituzione d’assicurazione malattia (mutualita, ’caisse”, ,,ziekenfonds”, ”’ Krankenkasse”’, ecc.)

Orgaan van de ziekenfondsverzekering (mutualiteit, ,,caisse”, ,,ziekenfonds”, ,,Krankenkasse’ enz.)

N° d’immatriculation éventuel / gef. Mitgliedsnummer / No d’immatricolazione eventuale / Eventueel inschrijvingsnummer:

A/ Ort f A Te ,le / den /il / de

"(Signature du travailleur | Unterschrift des Arbeitnehmers
Firma del lavoratore /| Handtekening van de werknemer)

A remplir par Vemployeur | Vom Arbeitgeber auszufiillen | Da riempirve dal datore di lavoro | In te vullen door de werkgever:

Institution d’assurance en matiére d’accident du travail ou de maladie professionnelle:
Trager der Unfallversicherung:

Istituzione d’assicurazione in materia d’infortuni sul lavoro o di malattie professionali:
Verzekeringsorgaan voor arbeidsongevallen of beroepsziekten:

Adresse / Anschrift / Indirizzo / Adres:_.. .. ._..

A/Ort |/ A/ Te. ,le /f den /il | de

(Cachet de l’entreprise)

(Stempel des Unternehmens)
(Timbro dell’impresa)

(Stempel van de ondermeming)

(Signature de I'employeur ou de sop déiégué | Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten
Firma del datore di lavoro o del suo delegato / Handtekening van de werkgever of zijn vertegenwoordiger)

(?) Ce document doit &tre conservé par le travailleur auquel il a été délivré.
(3) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(?) Biffer les mentions inutiles.

{%) Spécifier 12 nature et Je lieu du travail.

. Toerh heitneh

for1h h

ng ist vom
(’) Verheiratet — led:g — verwitwet <— geschieden — getrumt
(3) Nichtzutreffendes bitte streichen.

(4) Art der Arbeit und Arbeitsstitte sind genau zu bezeichnen.

(1) Questo documento deve essere conservato dal lavoratore cui & stato rilasciato.
(*) Coniugato (a)-celibe (nubile)-vedovo (a)-divorziato (a)-separato (a).

(*) Cancellare le indicazioni inutili.

(4) Specificare la natura e il luogo del lavoro. N

(1) Dit document moet worden bewaa.rd door de werknemer F aan wie het is uitgereikt.

(%) Gehuwd — — gescheiden van
tafel en bed.

(3) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(4) Aard en plaats der werkzaamheden nauwkeurig aangeven.

— wed ( ) g
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E2

Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travallleurs migrants
Article 13 (a) du réglement n° 3 — Articles 11, 17, paragraphes (1) et (2), 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 13 Buchstabe (a) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 11, Artikel 17 Absatze (1) und (2) und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 13 (a) del Regolamento n. 3 — Articoli 11, 17 paragrafi (1), (2) e 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 13 (a) van Verordening No. 3 — Artikelen 11, 17 leden (1) en (2), en 48 van Verordening No. 4

DEMANDE DE PROLONGATION DE DETACHEMENT '
(4 remplir en 4 plaires par employeur par lequel le travailleur est détacké et d adresser & Pasdorité compétente ou & Vorganisme désigné du pays d'emploi)

VERLANGERUNGSANTRAG BEI ENTSENDUNG
(auszufiillen in g Ausfertigungen von dem Arbeitgeber, der den Arbeitnehmer entsandt hat, und an die zustindige Behdrde oder die bezeichnete Stelle im Beschiftigungsland zu richten)

DOMANDA DI PROLUNGAMENTO DI DISTACCO
(da riempire in 4 copie dal datore di lavoro che ha distaceato Poperaio ¢ da indirissare all’awtoritd compelente o all'organismo designato dal paese di occupazione)

AANVRAAG OM VERLENGING VAN DETACHERING

(in viervoud in te vullen door de werkgever door wie de werknemer is gedeiacheerd, en le zenden aan de bevoegde autoriteit of aan de aangewezen instelling van hel land waar de werk-
zaamheden worden verricht)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN [ IN STAMPATELLO [/ INVULLEN IN BLOKLETTERS

Le soussigné [ Der Unterzeichnete [ Il sottoscritto / Ondergetekende:

Nom ou raison soctale / Name der Firma
Nome o ragione sociale / Firmanaam

Numéro dimmatriculation / Versicherungsnummer }

Numero di immatricolazione / Lnschrijvingsnummer

Adresse / Anschrift

Indirizzo / Adres Localité StraSie °, Pays / Land
/ Lo | bra Via Loraagy RoyNe) facae/ Land)

demande pour |/ beantragt, den / domanda per | verzoekt voor:

(Naam) (Voornamen) mm) (Plaats en datum van geboorte)  (Nationaliteit) tBu:seﬂ. staat) (1)
Adresse sur le territoire / Anschrift in dem Gebdet / Indirizzo sul territorio / Adres op het gebied
— du pays du sitge de I'entreprise (%):

des Landes, in dem das Unternchmen seinen Sitz hat (2):
del paese dove ha sede I'impresa (2):
van het land waar de instelling haar zetel beeft ():

— du pays du sidge de I’établissement auprés daquel il est détaché (%)
des Landes, in dem das Unternehmen, za dem er entsandt ist, seinen Sitz hat (%):
del paese dove ha sede lo stabilimento presso il quale egli & distaccato (3):
van het land van de zetel der instelling waarvan hij gedetacheerd is (3):

— d’un autre pays
eines anderen Landes -

d'un altro paese . (Localité/Ort . (Rue/StraBe °/[Nr.  (Pays/Land
van een ander land Localita/Piaats) Via/Straat) 1(“1‘«";“;-) Paese/Land)

Profession / Beruf /| Professione / Beroep:
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détaché pour une période allant probablement

der fiir einen Zeitraum, der voraussichtlich

distaccato per un periodo che va probabilmente

gedetacheerd voor een tijdvak, zich vermoedelijk uitstrekkende

du /vom /dal / van....c.omciii e e @W [ DiS fal ftot enmet. L

— auprés de I'établissement dénommé (2):
dauert, zu der nachstehend bezeichneten Stelle entsandt worden ist (3):
presso lo stabilimento denominato (%:
bij het hieronder genoemde bedrijf (2):

Nom / Name / Nome / Naam:
Localité | Ort [ Localitd / Plaats: . . ..

Rue / StraBe / Via / Straat: _._ . . . . i, N° /N1 [ N° ) NO-

Pays / Land | Paese /| Land:

— pour effectuer le travail décrit ci-aprés (2):
der entsandt worden ist, um folgende Arbeit auszufithren (3):
per effettuare il lavoro descritto qui di seguito (2):
teneinde de hieronder omschreven arbeid te verrichten (2):

— porteur d’une attestation (Mod. E 1), délivrée
und Inhaber einer
portatore d’un attestato (Mod. E 1) rilasciato
houder van een bewijs van detachering (model E 1), afgegeven

le/am /il JOD oo e e

et expirant | ausgestellten Bescheinigung (Vordruck E 1) ist, deren Giiltigkeit ablauft / e scadente / en aflopende

le Jam /il [OP < vt e e

le maintien de I’assujettissement a la législation du pays du siége de I’entreprise pour la période

weiterhin den Rechtsvorschriften des Landes zu unterstellen, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat, und zwar fiir den Zeitraum
la conservazione dell’assoggettamento alla legislazione del paese ove ha sede I'impresa per il periodo

de toepassing van de wetgeving van het land waar de onderneming haar zetel heeft, te handhaven voor het tijdvak

du/vom/dal/van ... .t o it e o -, a1/ bis /al /tot en met. .

AJOrt/A[Te . ooy le/den /il [de oo

(Signature / Unterschrift /| Firma / Handtekening)
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A — Partie a venpliy par Vaulorité compélente ou Vorganisme désigné du pays d'emploi (4)
Dieser Teil ist von der zustindigen Behirde oder der bezeichneten Stelle im Beschiftigungsland auszufiillen (4)
Pavrte da rviempirve dall’ autorita competente o dall organismo designato dal paese d’occupazione (4)
Gedeelte, in te vullen door de bevoegde autoriteit of de aangewezen instelling van het land waar de werkzaamheden wovden verricht ()

Le soussigné [ Der Unterzeichnete [ Il sottoscritto / Ondergetekende

(Qualité / Bezeichnung / Qualita / Hoedanigheid)

déclare qu’il est — qu’il n’est pas (3) — d’accord pour que le travailleur visé ci-contre continue & relever de la législation de
sécurité sociale

erklirt, daB er — daB er nicht (3) — damit einverstanden ist, daB der umstehend bezeichnete Arbeitnehmer weiterhin den
Rechtsvorschriften iiber Soziale Sicherheit unterstellt bleibt

dichiara che &€ — che non ¢ (3) — d’accordo a che il lavoratore di cui trattasi continui ad essere sottomesso alla legislazione di sicu-
rezza sociale

verklaart ermede — er niet mede (2) — akkoord te gaan, dat op de aan ommezijde genoemde werknemer de wetgeving inzake de
sociale zekerheid

de [VOn [ Qi [ VAN o e e e e et e

pendant la période /| wihrend der Zeit | durante il periodo / van toepassing blijft gedurende het tijdvak

du /vom [dal fvan _._... ... e @1 [ DIS fal [ Ot @0 MOt e

AJOrt/A[Te . . oo, lefdenfilfde o

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)

(Signature [ Unterschrift /| Firma [ Handtekening) ~

B — A vemplir par le travaillewr | Vom Arbeitnehmer auszufiillen | Da viempire dal lavoratore | In te vullen door de werknemey

Institution d’assurance-maladie (mutualité, caisse, ,,ziekenfonds”, Krankenkasse”, etc.)

Trager der Krankenversicherung (" mutualité”, *'caisse”, ,,ziekenfonds”, Krankenkasse usw.)
Istituzione d’assicurazione malattia (mutualitd, "caisse”, ,,ziekenfonds”, "’ Krankenkasse”, ecc.)
Orgaan van de ziekenfondsverzekering (mutualiteit, caisse”, ,,ziekenfonds”, ,,Krankenkasse” enz.)

1

N° d'immatriculation éventuel / ggf. Mitgliedsnummer | No d’immatricolazione eventuale | Eventueel inschrijvingsnummer: ... __ .. .

A Ot /Al Te .y e [ den [0 o de

(Signature du travailleur | Unterschrift des Arbeitnehmers
Firma del lavoratore /| Handtekening van de werknemer)
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C — A remplir par V'employeur | Vom Arbeiigeber auszufiillen | Da viempive dal datove di lavoro | In te vullen door de werkgevey

Trager der Unfallversicherung:

Verzekeringsorgaan voor arbeidsongevallen of beroepsziekten:

{Cachet dc l'entrepnse)
(St 1 des Unter
(Timbto dallxmpma)

(St van de onder

Idstitution d’assurance en matiére d’accident du travail ou de maladie professionnelle:

Istituzione d’assicurazione in materia d’infortuni sul lavoro o di malattie professionali;

Adresse [ Anschrift / Indirizzo ¢ Adres:_ .. ... . ...

A/Ort ][ A ] Te.

ey le den i) de Lo

(Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten)
(Handhekcmmg van de werkgever of zijn vertegenwoordiger)

(Signature de ’employeur ou de son délégué)
(Firma del datore di lavoro o del suo delegato)

(1) Marié(e) — célibataire — veuf(ve)— divorcé(e) — séparé(e).

() Biffer les mentions inutiles.

(3) Cette période ne peut aller au deld du 24® mois A compter de la date du début du
détachemen

() 2 exunp]mm sont A renvoyer au demandeur qui en remettra un au travailleur. Un
laire est A r yer a I'institution désignée sur le territoire du pays du si¢ge
de l’entrepnse

(1) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.

(®) Nichtzutreffendes bitte streichen.

(3) Dieser Zeitraum darf 34 Monate — vom Beginn der Entsendung an gerechnet —
nicht mm'schrel

(4) Zwei Ausfertig sind dem Antr {ler zuriick den, der eine davon dem

beltnehmer aushiindigt. Eine Ausferug\mg ist an den bezeichneten Triger in
dem Lande zu dbersenden, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat.

(1) Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).

(%) Cancellare le indicazioni inutili.

(¥) Questo periodo non pud andare oltre il 24° mese a partire dalla data dell'inizio
del distacco.

() 3 copie devono essere restituite al richiedente che ne rimettera una al lavoratore.

Una copia @ inviata all'istituzione designata nel territorio del paese ove ha sede
I'impresa.

(*) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed.

® Doorhalen wat niet van toepassing is.

(%) Dit tijdvak mag niet emd:geu na de 24ste maand, te rekenen van- de datum van
ingang der detachering af.

(4) Twee exemplaren moeten worden teruggezonden aan de aanvrager, die er een van
aan de werknemer verstrekt, Eén exemplaar wordt gezonden aan de aangewezen
instelling op het grondgebied van het land waar de onderneming haar zetel heeft.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 14, paragraphe (2), du réglement n° 3 — Article 12, paragraphes (4) et {5), du réglement n°® 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
' Artikel 14 Absatz (2) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 12 Absatze (4) und (5) der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 14, paragrafo (2) del Regolamento n. 3 — Articolo 12, paragrafi (4) e {5) del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de Sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 14 lid (3) van Verordening No. 3 — Artikel 12 leden (4) en (5) van Verordening No. 4

OPTION (AMBASSADES, LEGATIONS, CONSULATS, ETC.)
WAHLRECHT (BOTSCHAFTEN, GESANDTSCHAFTEN, KONSULATE usw.)
OPZIONE (AMBASCIATE, LEGAZIONI, CONSOLATI, ECC.)

KEUZE (AMBASSADES, GEZANTSCHAPPEN, CONSULATEN ENZ.)

A. DEMANDE | ANTRAG | DOMANDA | AANVRAAG

(4 adresser en 4 exemplaires & Vinstitution désignée du pays d la législatic'm de laquelle le demandeur désire ére soumis) (1)
(in ¢ Ausfertigungen bei dem Trager einsuscichen, dey in dem Land bezeichnet ist, dessen Rechisvorschrifien der Antragstelley unterstellt zu werden wiinscht) (1)
(da sndirizzare in 4 copic all'istituzione designala dal paese alla cui legislazione il richiedente desidera di essere soitoposto) (1)
(in viervoud te vichien tol de aangemesen instelling van hel land, aan de wetgeving waarvan de verzocker wenst te worden onderworpen) (1)

EN CARACTERES D’IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO | INVULLEN IN BLOKLETTERS

Le (la) soussigné(e) /| Der (die) Unterzeichnete / Il (la)sottoscritto(a) / Ondergetekende:

(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) (3)
(Name) (Vornamen) (Midchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigkeit) (Personenstand) (2)
(Cognome) (Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (?)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) (2)

Adresse | Anschrift / Indirizzo / Adres

— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts e e e oo (O)
nel paese di residenza
in het land van woonplaats

— dabs le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts ) — : )
nel paese di soggiorno ’
in het land var verblijf
— dans le pays de I'institution auprés de laquelle le travailleur est ou était assuré (3):
im Lande des Trigers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (war) (3):
nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore & o era iscritto ('2:
in het land van het orgaan waarbij de werknemer verzekerd is of was (3):

(Localité/Ort (Rue/StraBe (N°/Nr.  (Pays/Land
Localita/Plaats) Via/Straat) No.No.) Paese/Land)

Institution 2 laquelle le travailleur est ou était affilié
Triger, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (war)
Istituzione diiscrizione

Verzekeringsorgaan

Numéro d’immatriculation ; Versicherungscummer ;| Numero di matricola dell’assicurato / Inschrijvingsnummer: S
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occupé(e) en qualité de [ beschiftigt als / occupato (a) in qualita di / in dienst in de hoedanigheid van
au poste diplomatique — consulaire () de
in der diplomatischen — konsularischen (3) Dienststelle von
presso il posto diplomatico — consolare (3) di
bij de diplomatieke — consulaire (3) post van
au service personnel de / in personlichen Diensten von [ alservizio personale di / in persoonlijke dienst van
e e e e e et e e e e e 3

en [ in

(Pays de résidence [ Land des Wohnorts | Paese di residenza [ Land van de woonplaats)
depuis le | seit dem [/ dal [ sedert

demande A étre soumis(e) 2 la 1égislation de sécurité sociale de

beantragt den Rechtsvorschriften iiber Soziale Sicherheit unterstellt zu werden in
chiede di essere sottoposto (a) alla legislazione di sicurezza sociale di

verzoekt toepassing van de wetgeving inzake sociale zekerheid van

(Pays /Land / Paese | Land)

A/JOrt [ AJTe o ,1le fden [il [ de i

(Signature du travailleur /| Unterschrift des Arbeitnehmers
Firma del lavoratore |/ Handtekening van de werknemer)
Vu/Gesehen
Visto/Gezien

AJOrt/A[Te e, le [den il [ Ao .

(Signature de I’employeur [ Unterschrift des Arbeitgebers
Firma del datore di lavoro / Handtekening van de werkgever)

B. OCTROI | BESTATIGUNG | CONCESSIONE | VERGUNNING

L’institution / Der Trager / L’istituzione / De instelling

" (Dénomination [ Bezeichoung / Denominazione |/ Naam)

Adresse [ Anschrift / Indirizzo | Adres -

(Rue / StraBe | Via | Straat) (N° / Nr. / No. /No.)

{Localité | Ort | Localitd / Plaats) (Pays / Land I Paese / Land)
prend acte de I'option du travailleur mentionné ci-dessus a partir du
nimmt davon Kenntnis, daB der vorstehend genannte Arbeitnehmer
sein Wahlrecht ausgeiibt hat mit Wirkung vom

prende atto dell'opzione del lavoratore indicato qui sopra a partire dal
heeft kennis genomen van de keuze van de bovengenoemde werknemer
met ingang van

(Signature du représentant de l‘msututum | Unterschrift des Vertreters des Tragers
Firma del rappresentante dell’istituzione / Handiekening van de vertegenwoordiger van de instelling)

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)

(1) Questa istituzione deve inviare una copia all'istituzione dell’altro paese, una copia

(1) Cette institution doit envoyer un exemplaire 2 P'institution de I'autre pays, un
exemplaire a employeur =t un exemplaire au travailleur.

(3) Marié (e) — célibataire — veuf (ve) — divorcé (e) — séparé (e).

(3) Biffer la (les) mention(s) inutile(s).

(1) Dieser Triger iibersendet eine Ausfertigung an den Trager in dem anderen Land,
1 Ausfertigung an den Arbeitgeber und eine Ausfertigung an den Arbeitnehmer.

(3) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.

(3) Nichtzutreffendes bitte streichen.

al datore di lavoro e una copia al lavoratore .

(2) Coniugato(a) — celibe (nubila) — vedovo{a) — divorziato(a) — separato(a).

(2) Cancellare le indicazioni inutili.

(1) Deze instelling moet één exemplaar zenden aan de instelling van het andere land, .
één exemplaar aan de werkgever en één exemplaar aan de werknemer.

(*) Gehuwd — ongehuwd — weduwnaar {weduwe) — gescheiden — gescheiden van
tafel .en bed. '

(®) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 9, 16, 17 et 32, paragraphe (1), du réglement n® 3 — Articles 7, paragraphe (2), 14, paragraphe (1), 60, du réglement n°® 4

Verordnungen der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 9, 16, 17 und 32 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 7 Absatz (2), Artikel 14 Absatz (1) und Artikel 60 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 9, 16, 17 e 32, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 7, paragrafo (2) 14, paragrafo (1) e 60 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 9, 16, 17 en 32, lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 7 lid (2), 14 lid (1), en 60 van Verordening No. %

ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’ASSURANCE
(maladie — maternité — décés (allocation) — tuberculose)
(d délivrer par Dinstitution compéiente du pays du dernier emploi salarié)
BESCHEINIGUNG UBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG VON VERSICHERUNGSZEITEN
(Krankheit — Mutterschaft — Tod (Sterbegeld) — Tuberkulose)
(von dem zustandigen Trager des Landes auszustellen, in dem die letzte Beschiftigung gegen Entgell ausgeubt wurde)
ATTESTATO CONCERNENTE LA TOTALIZZAZIONE DEI PERIODI D’ASSICURAZIONE
(malatt:a — matermté. — morte (assegni) — tubercolosi)
{da 7 ; dalle istitusi competenis del paese dell’ultima occupazione subordinata)
VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING

(ziekte — moederschap — overlijdensuitkering — tuberculose)
(af te geven door het bevoegde orgaan van het land waar de wesknemer laaistelifk in loondienst werkzaam was)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN ) IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

11 est certifié que le (la) nommé(e) / Es wird bescheinigt, daB der (die) Genannte
Si certifica che il (la) nominato (a) / Hiermede wordt verklaard dat:

Nom) {Préaoms) (Nom de jeune fille) (Liea et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) (1)
Name) {Vornamen) (Madchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehdrigkeit)  (Personenstand) (1)
(Cognome) {Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) {Nazionalit) (Stato civile) (1)
(Naam) (Vooenamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) (1)

Adresse | Anschrift 7 Indirizzo § Adres

— daans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts e e e e @)
nel paese di residenza
in het land van woonplaats
— dans le pays de séjour
im Lapde des Aufenthalts ) e ere e oo e e mrree e e e o meeni e meeeimeees s ®
nel paese di soggiorno T
in het land van verblijt
— dans le pays de l'institution a0prds de laquelle le travailleur est ou était assuré (2):
! im Laade des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (war) (2):
i nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore & 0 era assicurato (2):
i in bet land van bet verzekeringsorgaan waarbij de werknemer is of was aangesloten (3):

~— avant Je transfert de 1a résidence
vor der Verlegung des Wohnostes ®
prima del trasferimento della residenza (Localitd | Oct (Rue / Strale (N° / Nr. Pays | Land N
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via | Straat) No. | N;.) i’a:e: ! lagd)

Profession / Berof f Professione / Beroep: ..

Institation auprés de laquelle le travailleur est ou était assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist {war)
Istituzione presso ia quale il lavoratore & o era assicurato
Orgaan waarbij de werknemer verzekerd is of was

: Numéro d'immatriculation / Versicherungsnummer / Numero d'immatricolazione / Iaschrijvingsnummer:
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a accompli, dans le cadre de I’assurance-maladie-maternité, décés (allocations), tuberculose, les périodes d’assurance et périodes

assimilées suivantes, au cours des deux derniéres années (%) (3):

in den letzten 2 Jahren in der Versicherung fiir den Fall der Krankheit, der Mutterschaft, des Todes (Sterbegeld), der Tuberkulose
die folgenden Versicherungszeiten und gleichgestellten Zeiten zuruckgelegt hat (2) (3):

ha compiuto nel quadro dell’assicurazione malattia-maternitd-morte (assegni) tubercolosi, i periodi di assicurazione e i periodi

equivalenti seguenti, nel corso degli ultimi due anni (?) (®):

in het kader van de ziekte-, moederschap-, overlijdensuitkering, tuberculose-verzekering, in de loop van de laatste twee ]aren de
volgende verzekermgstl]dva.kken en daarmede gelijkgestelde tijdvakken heeft vervuld (%) (3):

du fvom Jdal [van . ... . . _ .

du fvom [dal [ van ... ... ... .. ..

du /[ vom [dal [van . .. ... ...

(Cachet | Stempel [ Timbro / Stempel)

S AJ/Ort [A[Te...

(Adresse de I'institution / Anschrift des Tragers
Indirizzo dell’istituzione | Adres van het orgaan)

(1) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(3) Biffer les mentions inutiles.

(3) Si I'attestation est destinée A une institution italienne, en vue d’obtenir les pres-
tations de I"assurance tuberculose, et si I'intéressé n’a pas une année de cotisations
dans les deux dernidres années, il y a lieu d’indiquer les périodes d’assurance et les
périodes assimilées des cing dernitres années.

(1) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.

Nichtzutreffendes bitte streichen.

(*) Wenn die Bescheinigung fir einen italienischen Trager bestimmt ist und wenn
die betreffende Person in den letzten 2 Jahren nicht 1 Jahr lang Beitrige ge-
leistet hat, so sind fir die von Leistungen der Tuberkuloseversiche-
rung die Va-sn'he d glei ngest liten Zeiten in den letzten 5 Jahren
anzugeben.

3

" (Signature | Unterschrift / Firma | Handtekening)

au / bis [ al [/ tot en met . . ... J

au [ bis [/ al / tot en met .._ .. : I

au [/ bis / al / tot en met ... . e e

Jle fden jil fde ... ... ... ..

(1) Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).
(2) Cancellare le indicazioni inutili.

(3) Sel’attestatoédestinato a unaistituzione italiana, al fine di ottenere le prestazioni
dell’assicurazione tubuoolosi, e se linteressato non ha un anno di contribuzione
negli ultimi due anni, & necessario- indicare i pertodi di assicurazione e periodi
equivalenti degli ultimi cinque anni.

(1

(2) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(3) Indien de verklaring bestemd is voor een Italiaans orgaan teneinde de uitkeringen
ingevolge de tuberculose-verzekering te verkrijgen, en indien de belanghebbende
gedurende de laatste twee jaren geen jaar premiebetaling heeft, dienen de ver-
zekeringstijdvakken en de daarmede gelijkgestelde tijdvakken van de laatste
vijf jaren te worden vermeld.

-~

Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (wcduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 18, paragraphe (2), 26, paragraphe (4), 28, paragraphe (1), al. (d), 30, paragraphe (2) 34 paragraphe (2), du réglement n® 3 — Articles 16,

paragraphes (1) et (2), 53, du réglement n°®

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 18 Absatz (2), Artikel 26 Absatz (4), Artikel 28 Absatz (1) Buchstabe (d), Artikel 30 Absatz (2) und Artikel 34, Absatz
(2) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 16 Absitze (1) und (2) und Artikel 53 der Verordnung Nr. 4
Regolamenti della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti

Articoli 18, paragrafo (2), 26, paragrafo (4), 28, paragrafo (1) al. (d), 30, paragrafo (2), 34, paragrafo (2) del Regolamento n. 3 — Articoli 16, paragrafo (1) e

paragrafo (2), 563 del Regolamento n. 4
Vercrdeningen van de Europese Econcmische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 18 lid (2), 26 1id (4), 28 1id (1), al. (d), 30 lid (2}, 34 lid (2} van Verordening No. 3 — Artikelen 16 leden (1) en (2), 53 van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LES MEMBRES DE LA FAMILLE DU TRAVAILLEUR POUVANT ETRE
PRIS EN CONSIDERATION POUR LE CALCUL DES PRESTATIONS EN ESPECES
(3 délivrer par Uinstitution du lieu de yésidence des membres de la famille) (1)

BESCHEINIGUNG UBER DIE FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS, DIE BEI DER
BERECHNUNG DER GELDLEISTUNGEN BERUCKSICHTIGT WERDEN KONNEN
(von dem Trager des Wohnorts der Familienangehorigen aussustellen) (1)

ATTESTATO RIGUARDANTE 1 FAMILIARI DEL LAVORATORE CHE POSSONO ESSERE PRESI IN
CONSIDERAZIONE PER IL CALCOLO DELLE PRESTAZIONI IN DENARO
(da rilasciare dall’istituto del luogo di residenza della famiglia) (1)

VERKLARING BETREFFENDE DE GEZINSLEDEN VAN DE VERZEKERDE, DIE IN AANMERKING KUNNEN
WORDEN GENOMEN VOOR DE BEREKENING VAN UITKERINGEN IN GELD
(af te geven door het orgaan van de plaats van de gezinsleden) (1)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

I1 est certifié que le(s) membre(s) de la famille du travailleur dont le(s) nom(s) est (sont) indiqué(s) ci-dessous:

Eswird bescheinigt, daB der (die) nachstehend genannte(n) Familienangehorige(n) des Arbeitnehmers:

Si certifica che il (i) familiare (i) del lavoratore il (i} cui nome (i) & (sono) indicato (i) qui di seguito:

Hiermﬁ;le wordt verklaard, dat het gezinslid (de gezinsleden) van de werknemer, wiens (wier) na(a)m(en) hieronder is (zijn)
vermeld:

Renseignements concernant les membres de la - Indicazioni riguardanti i membri della famiglia

famille Inlichtingen betreffende de familieleden
Angaben iiber die Familienangehorigen

(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Degré de parenté); (Adresse)

(Name) Vor ) (Midch 1e) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigk-) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)

(Cognome) {Nomi) (Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo) !
(Naam) (Voor ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van (Adres)

verwantschap)
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Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore
Angaben iiber den Arbeitnehmer Inlichtingen betreffende de werknemer
Nomy (Préooms) (Nom de Jeane fille)  (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Eitat civil) o
Name) (Voroamen) (Madchennarhe) (Ort u. Tag der Geburt) {5t hotigkeit)  (Per
(Cogoome) , (Nowmt) (Cognome da nubile) Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (')
(Neam) {Vooroamen) (Meisjesnaam) (! ts en datam van geboorte) (Natiopaliteit) (BurgerL staat)(?)

Adresse | Anschrift / Indirizzo / Adres

— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts e e o e s e e e i on s et s st e ssens vt aen, | vt mssmsens v nimersmris ()
nel paese di residenza
in het land van woonplaats
= dauos le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts et eee e meene 43 e e res e meens | meste eees e mtere arsemesen artre e ' ®)
nel paese di soggiorno
in bet land van verblijf
= dans le pays de I'institution auprés de laquelle le uavameur est assuré:
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist:
nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore ¢ assicurato:
in bet land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemet is aangesloten:

— avant le transfert de la résidence
vor der Verlegung des Wohnorts ®
prima del trasferimento della residenza (Localité ] Ort {Roe | Strabe (N°/Nr.  (Pays/Land
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via/ Straat) No./No)  Paese/ Land)

Profession / Beruf | Professione / Beroep: e,

Institution auprés de laquelle le travailleur est assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist
Istituzione presso la quale il lavoratore & assicurato
Orgaan waarbij de wertknemer verzekerd is

Numéro d"immatriculation ¢ Versicherungsoummer / Numero d’immatricolazione # Inschrijvingsnummer:

est (sont) inscrit(s) auprés de notre institution.
bei uns eingeschrieben ist (sind).

& (sono) iscritto (i) presso la nostra istituzione.
bij ons orgaan is (zijn) ingeschreven.

Cachet | Stempel [ Timbro |/ Stempel)

A/Ort/A/Te oo ,le [den /il [ de

(Adnme de Pinstitution /| Anschrift des Tragers
delPistituzione | Adres van het or, ) (Signature | Unterschrift | Flrma | Handtekening)

Celle atiestation est valable pour les prestations en espéces pendant les 12 mois suivant la date de sa délivrance.

Diese Bescheinigung gilt filr die Berechnung von Geldleistungen wihvend 12 Monaten, vom Tage der Ausstellung an gevechnet.
Questo atlestato é valido per le prestazioni in denaro duvante © 12 mesi che seguono la data del suo vilascio.

Deze verklaring is geldig voor de uitkeringen in geld geduvende 12 maanden na de datum van afgifte.

{1) Une attestation est i établir pour chaque famille, (1) Sideve redigere un attestato per ogni famiglia.
(%) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — dxvoroé(e) — séparé(e). (?) Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).
(%) Biffer la ou les mentions inutiles, (%) Cancellare le (la} menzioni (e) inutili (e).

(1) Voor elk gezin moet één verklaring worden opgesteld.
(1) Fir jede Famihe ist eine Bescheinigung auszustellen. (2) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafe 1
(®) Verheiratet — ledig -—— verwitwet — geschieden — getrennt. en bed.
(3) Nichtzutreflendes bitte streichen. (® Doorhalen wat niet van toepassing is.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants

Articles 19, paragraphes (1) et (7), 22, paragraphe (6), 29, paragraphe (1), du réglement n° 3 — Articles 17, paragraphe (5},
18, paragraphe (1), 26, paragraphe (1), 27, 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 19 Absitze (1) und (7), Artikel 22 Absatz (6) und Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 17 Absatz (3), Artikel 18 Absatz (1),
Artikel 26 Absatz (1) Artikel 27 und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitid Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 19, paragrafi (1) e (7), 22, paragrafo (6), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 17, paragrafo (5), 18, paragrafo (1) 26, paragrafo (1), 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (1) en (7), 22 lid (6), 29 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 17 (5), 18 lid (1), 26 1id (1), 27, 48 van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
(@ d&livrer par Pinstitution compétente, si possible avant le départ du bénéficiaire, dans le cas prévu & Uarticle 18, paragraphe (1), du réglement n° ¢4}

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN
I stellen von dem sustandigen Trager, im Fall des Artikels 18 Absatz (1) der Verordnung Nr. 4, nach Maglichkeit vor der Abreise dos Leistungsberechtigten)

ATTESTATO CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE PRESTAZIONI IN NATURA
(da rilasciare dall'istitusione compeiente, se possibile prima del trasferimento del beneficiario, nel caso previsto all’articolo 18 paragrafo (1) del Regolamento n. 4)

VERKLARING BETREFFENDE HET RECHT OP VERSTREKKINGEN
(af te geven door het bevoegde orgaan, s0 mogelijk vb6r het vertrek van de gerechtigde, in het geval bedoeld in artikel 18 lid)(1), van Verordening No. 4)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE [ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN [ IN STAMPATELLO | INVULLEN IN BLOKLETTERS

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardantiillavoratore o il tito-
ou le titulaire de pension /- rente lare di pensione/ rendita
Angaben iiber den Arbeitnehmer — Renten- Inlichtingen betreffende de werknemer of de
berechtigten rechthebbende op een pensioen 7 rente
(Nom) (Prénoms) (Nom de ];ugeéuei (i.le;xet date de naissance) (Natlonahté) - (Etat civil) (1)
(Name) (Vornamen) (Midchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigkeit) (Personenstand) (1)
{Cognome) {Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalitd) (Stato civile) (1)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) (1)

Adresse | Anschrift /| Indirizzo | Adres

— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts @)
nel paese di residenza
in het land van woonplaats
— dans le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts (?)
nel paese di soggiorno
in het land van verblijf
— dans le pays de l'institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est assuré (2):
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist (2):
nel paese dell’istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & assicurato (2):
in het lard van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is aangesloten (2):

— avant le transfert de la résidence

vor der Verlegung des Wohnorts @)
prima del trasfer}mento della residenza (_Locahté/Ort ----- (Rue / StraBe (N° / Nr. (Pays |/ Land
voor de verandering van woonplaats Localita | Plaats) Via | Straat) No. [ No.) Paese [ Land)

Profession / Beruf / Professione / Beroep: - [

Institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist
Istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & assicurato

Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende verzekerd is

Numéro d’immatriculation / Versicherungsnummer /| Numero d’immatricolazione / Inschrijvingsnummer:
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Renseignements concernant les membres de la Indicazioni riguardanti i membri della famiglia

+ famille Inlichtingen betreffende de familieleden
Angaben iiber die Familienangehorigen '

(Nom) {Prénoms) {Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)
(Name) (Vor ) Midch ) (Ort u, Tag der Geburt) (Staatsangehorigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)
(Cognome) {Nomi) (Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela)  (Indirizzo)
(Naam) (Voor ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van (Adres)

verwantschap)

11 est certifié que le travailleur — le titulaire de pension/rente — le(s) membre(s) de la famille (2) visé(s) ci-dessus remplit (remplis-
sent) les conditions pour bénéficier des soins médicaux conformément aux dispositions

Es wird bescheinigt, daB der{(die) obenbezeichnete(n) Arbeitnehmer — Rentenberechtigte(n) — Familienangehorige(n) (¥ die
Voraussetzungen erfiillt(en), die erforderlich sind zur Gewahrung von drztlicher Betreuung nach

Si certifica che il lavoratore — il titoiare di pensione/rendita.— i familiari (¥) suindicato — (i) adempie (iono) alle condizioni
per beneficiare delle prestazioni sanitarie conformemente alle disposizioni

Hierbij wordt verklaard, dat de bovengenoemde werknemer — gezinsleden (?) — rechthebbende op een pensioen of rente, voldoet
(voldoen) aan de voorwaarden om in aanmerking te komen voor een geneeskundige behandeling overeenkomstig het bepaalde in

— des §§ (1), (3), (5), (7) de I’art. 19 du réglement n°® 3 (3) — dei §§ (1), (8), (5), (7) dell’art. 19 del Regolamento n. 3
du § (6) de I’art. 22 du réglement n° 3 (%) del § (6) dell’art. 22 del Regolamento n. 3 (%)
du § (1) de Y’art. 29 du réglement n° 3 (3) del § (1) dell’art. 29 del Regolamento n. 3 (2)
— Artikel 19 Absitze (1), (3), (5), (7) der Verordnung Nr. 3 (3) — leden (1), (3), (5), (7) van artikel 19 van Verordening No. 3 (2)
Artikel 22 Absatz (6) der Verordnung Nr. 3 (3) lid (6) van artikel 22 van Verordening No. 3 (%)
Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 (3) lid (1) van artikel 29 van Verordening No. 3 ()

Des prestations peuvent étre accordées en vertu de la présente attestation dans les limites de durée ci-aprés

Auf Grund dieser Bescheinigung konnen Leistungen fiir die nachstehend angegebene Hoéchstdauer gewdhrt werden
Prestazioni possono essere accordate in base al presente attestato nei limiti di durata qui appresso indicati

De verstrekkingen kunnen krachtens deze verklaring worden verleend binnen de volgende tijdvakken

(Cachet [ Stempel | Timbro | Stempel)

A[Ort /A [Te o , le [/ den /il / de
(Adresse de Pinstitution | Anschrift des Trigers e
Indirizzo dell’istituzione / Adres van het orgaan) {Signature / Unterschrift { Firma /| Handtekening)
(1) Marié(e) — oélibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e). (1) Coniugato(a) - celibe {nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).
(3) Biffer1a ou les mentions inutiles. (2) Cancellare la o le indicazioni inutili.
(1) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
{?) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt. en bed.

(2) Nichtzutreffendes bitte streichen. (2) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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E7

Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants

Articles 17, paragraphe (3), 19, paragraphes (1) et (7), 22, paragraphes (2), (3) et (6), 29, paragraphe (1), du réglement n® 3 — Articles 15, paragraphe (1), derniére phrase,
para.graphs (3) et (4), 18, paragraphe (1) derniére phrase, 26, paragraphe (1) derniére phrase, 27, 48 du réalement n° 4

Verordnungen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 17 Absatz (3), Artikel 19 Absitze (1) und (7), Artikel 22 Absitze (2), (3) und (6) und Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 15 Absatz (1) letzter Satz,
Artikel 17 Absdtze (3) und (4), Artikel 18 Absatz (1) letzter Satz, Artikel 23 Absatz (1) letzter Satz, Artikel 27 und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti

Articoli 17, paragrafo (3) 19, paragrafi (1) e (7), 22, paragrafo (2), (3) e (8), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 15, paragrafo (1) ultima frase,
agra.ﬁ (3) e (4), 18, paragrafo (1) ultima frase, 26, paragrafo (1) ultima frase 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers

Artikelen 17 lid (3), 19 leden (1) en (7), 22 leden (2), (3) en (6), 29 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 15 1id (1) laatste zim,
17 leden (3) en (4), 18 lid (1) laatste zin, 26 lid (1) laatste zin, 27, 48 van Verordening No. 4

INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PRESTATIONS EN NATURE (})
MITTEILUNG UBER EINEN ANTRAG AUF SACHLEISTUNGEN (%)
ISTRUZIONE DI UNA DOMANDA DI PRESTAZIONI IN NATURA (3
BEHANDELING VAN EEN AANVRAAG OM VERSTREKKINGEN (})

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN [ IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/An /A [Aan:

(Instituti pétente: Mutualité, Caisse, ,,Zickenfonds”, , Krankenk ', organisme d'assurance-accident, employeur ou son assureur) (2)
(Zustandiger Trager: ,Mutualité”, ,Caisse’, ,,Zickenfonds”, Krankenk Unfauwrsrchemngstrager, Arbeztgalm oder sein Versicherer) (2)
(Istitusione competente: Mutualitd, ,,Caisse”, ,, Zickenfonds”, , Krankenkasse”, org a f 3, datore di lavoro o suo assicuratore) (2)

(Bevoegd orgaan: mutualileit, ,,cassse”, sickenfonds, ,,Krankenkasse” ,orgaan van de ongevallenverzekering, werhgever of ziin versekeraar) (2)
(1

Le (la) nommé(e) [/ Der (die) nachstehend Genannte / Il (la) nominato (a) / Ondergenoemde:

{Nom) (Prénoms) {Nom de jeune fille) (Liea et date de naissance) (Natiopalité) (Btat civil) (®)
(Name) ) (Vom?:m) :lladchmnglane) i) (Ort u. Tag derleebnt}) ) gmm::ﬁ;ﬂngkeﬂ) ((m ; d(;)(’)
(Cqmnme ‘N(’lm Otxnane ubile) ng\:l e data nascita azionalif

(Naam) (Voornamen) (lla'sjesnnm)n (Plaats en datum van geboorte)  (Nationaliteit) (Burgerl, steat) (%)

Adresse /| Anschrift / Indirizzo / Adres

~— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts 14)
nel paese di residenza
in het land van woonplaats
- dans le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts

Y
nel paese di soggiorno (
in het land van verblijf
— dans le pays de I'institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est on était assuré (4):
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist (war) (4):
nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato (#):
in bet land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is of was aangesloten (3):
— avant le transfert de la résidence
vor der Verlegung des Wohnorts *
prima del trasferimento della residenza (Locanté | Ort T Rue [ StraBe . (N°. [ Nr.  (Pays { Land
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via / Straat) No./ No)  Paese { Land)

Profession / Beruf / Professione / Beroep:

Institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist (war)
Istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato

Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende verzekerd is of was

Numéro d’immatriculation / Versicherungsnummer /| Numerod’immatricolazione / Inschrijvingsnummer:
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a sollicité, a la date du / hat am / ha chiesto in data / heeft op

pour lui-méme — pour la (les) personne(s) ci-aprés, membre(s) de sa famille (%)
fiir sich — fiir den (die) nachstehend genannte(n) Familienangehorige(n) (%)
per s¢ — pér la persona di cui appresso, suo familiare (4)

voor zichzelf — voor ondergenoemd(e) gezinslid (gezinsleden) (4)

(Nom) (Prénoms) Nom de jeune fille)  (Lieu et date de naissance)  (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)

(Name) {Vornamen) (Midchenname) - (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)

(Cognome) (Nomi) (Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo)

(Naam) (Voorna ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van ) (Adres)
verwantschap)

le bénéfice des prestations conformément aux dispositions de I'art. 17 §(3), 19 §§ (1) et (7), 22 §§ (2), (3) et (6), 29 § (1) du régle-
ment n° 3. (4)

Leistungen gemaB Artikel 17 Absatz (3), Artikel 19 Absédtze (1) und (7), Artikel 22 Absitze (2), (3) und (6), Artikel 29 Absatz (1)
der Verordnung Nr. 3 beantragt. (%)

il beneficio delle prestazioni in conformita alle disposiziom dell’art. 17 § (3), 19,§ (1) e (7), 22,§ (2), (3) e (6), 29 § (1) del Regola-
mento n. 3. (4)

verzocht in aanmerking te komen voor de verstrekkingen overeenkomstig het bepaalde in art. 171id (3), 19 leden (1) en (7), 22
leden (2), (3) en (6), 29 lid (1) van Verordening No. (3). (4 .

L’intéressé(e) est au service de |/ Die betreffende Person ist beschiftigt bei

L’interessato(a) ¢ al servizio di /| De belanghebbende is in dienst van (4):

Nom ou raison sociale / Name der Firma I
Nome o ragione sociale / Firmanaam

Numéro d’immatriculation / Versicherungsnummer e
Numero di immatricolazione / Inschrijvingsnummer

Adresse | Anschrift }

Indirizzo [ Adres (Localité | Ort Rue / StraBe N°/ Nr. Pays | Land
/ lmhthl"hﬂs) sliallsmut) MN&) i‘aﬁgse; Land)




{
1‘
|
r
i
i
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Veuillez nous faire connaitre / Es wird um Mitteilung gebeten,
Vogliate farci conoscere /| U wordt verzocht ons mede te delen

1. siles conditions d’ouverture du droit aux soins médicaux sont remplies;
ob die Voraussetzungen fiir den Erwerb des Anspruchs auf drztliche Betreuung erfiillt sind;
se le condizioni d’apertura del diritto alle prestazioni sanitarie sono adempiute;
of de voorwaarden voor het ingaan van het recht op geneeskundige behandeling zijn vervuld;

2. la durée de la période pendant laquelle ces soins peuvent étre accordés a votre charge.
fiir welche Dauer diese Betreuung zu Thren Lasten gewihrt werden kann.
la durata del periodo in cui queste prestazioni possono esser accordate a vostro carico.
de duur van het tijdvak tijdens hetwelk deze geneeskundige behandeling voor Uw rekening kan worden verleend.

(Cachet | Stempel / Timbro | Stempel) AJOrt JA/Te . o o, defdenfil/de .. ...

(Signature du représentant de I'institution du lieu de séjour ou de résidence)
(Unterschrift des Beauftragten des Tragers des Aufenthaltsorts oder des Wohnort)
(Firma del rappresentante dell’istituzione del luogo di dimora o di residenza)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woonplaats)

{Adresse de Yipstitution / Anschrift des Tragers
Indirizzo dell'istituzione | Adres van het orgaan)

Partie a remplir par Vinstitution compétente | Vom zustindigen Triger auszufiillen
Parte da riempire dall'istituzione competente | Gedeelte, in te vullen doov het bevoegde orgaan

Retourné a | Zuriick an | Restituito a |/ Teruggezonden aan:

Les conditions d’ouverture du droit aux prestations en nature, y compris I’hospitalisation,

Die Voraussetzungen fiir den Erwerb des Anspruchs auf drztliche Betreuung — einschlieBlich Krankenhauspflege —
Le condizioni di apertura del diritto alle prestazioni in natura, ivi compresa I'ospedalizzazione,

Aan de voorwaarden voor het ingaan van het recht op verstrekkingen, met inbegrip van opneming in een ziekenhuis,

sont remplies / sind erfiillt / sono adempiute / is voldaan.
ne sont pas remplies (¢) / sind nicht erfiillt (*) / non sono adempiute {#) / is niet voldaan (%).

Des prestations peuvent étre accordées en vertu de 1a présente attestation dans les limites de durée ci-aprés:

Auf Grund dieser Bescheinigung konnen Leistungen fiir die nachstehend angegebene Hochstdauer gewabrt werden:
Le prestazioni possono essere accordate in base al presente attestato neilimiti di durata seguenti:

De verstrekkingen kunnen krachtens deze verklaring worden verleend binnen de volgende tijdvakken:

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel) AJOrt JA/Te. . .. .. ... ..., le/den/il/de.

(Signature  Unterschrift [ Firma [ Handtekening)

(Adresse de I'institution [ Anschrift des Trigers
Indirizzo dell’istituzione [ Adres van het orgaan)

(3) Da indirizzare in duplice copia.
g; gnagrtser ex;éi z:t:le exemplau's le formulaire est 4 adresser a Iautorité compé- (2) In mancanza di questa indicazione il formulario si deve indirizzare all’autoriti
tent competente.
(%) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divoroé(e) — séparé(e). (3 Conlugatofa) - celihe (nubile) - vedovo(a) - divorsiatola) - sepasatofa.
(4) Biffer les mentions iutiles, (4) Cancellare I'indicazione inutile.

(1) Toezenden in tweevoud.
(2) Indien deze inlichting niet wordt verstrekt, moet het formulier aan de bevoegde

(3) In zweifacher Ausfertigung einzureichen. X autoriteit worden gezonden.
(?) Wenn diese Angabe fehlt, ist der Vordruck an den zustindigen Triger zu richten. (3) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
(®) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt. en bed.

(%) Nichtzutreffendes bitte streichen. (Y) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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| E8 |
Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 19, paragraphe (1), (2} et (7), 22; patagraphe (6), 29, paragraphe (1) du réglement n° 3 — Articles 19, paragraphe (2), 21, paragraphe (2),
28, p_\rapraphe (2), 27, 48 du réglement n° 4
Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbzitneshmer

Artikel 19 Absitze (1), (2) und (7), Artikel 22 Absatz (6), Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 19 Absatz (2),
Artikel 21 Absatz (2), Artikel 26 Absatz (2), Artikel 27 und 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti

Articoli 19, paragrafi (1), (2) e (7), 22, paragrafo (6), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 19, paragrafo (2), 21, paragrafo (2),
26, paragrafo (2), 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (1), (2) en (7), 22 lid (6), 29 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 19 lid (2), 21 lid (2), 26 kid (2), 27, 48 van Verordening No, 4

NOTIFICATION D'HOSPITALISATION D’URGENCE
(nécessité de soins immédiats)

MITTEILUNG UBER DIE DRINGLICHKEIT DER KRANKENHAUSAUFNAHME
(Notwendigkeit der sofortigen Behandlung)

NOTIFICA DI RICOVERO OSPEDALIERO D’URGENZA
(necessita di cure immediate)

KENNISGEVING VAN DRINGENDE OPNEMING IN EEN ZIEKENHUIS
{noodzaak van onmiddellijke hulp)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE [ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/An /A /Aan: e e e et

(Institution comﬂétente / Zusta.ndjger Trager / Isutuzxone ccmpeteute / Bevoegd orgaa.u) Q)]

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore o
ou le titulaire de pension [ rente il titolare di pensione [ rendita
Angaben iiber den Arbeitnehmer — Inlichtingen betreffende de werknemer of
Rentenberechtigen de rechthebbende op een pensioen [ rente
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) = (Lien et date de naissance tionalité Btat civil) (*) .
(Name) (Vornamen) (Madchenname) (Ort w. Tag der G?hm) ! {?&w&w) ((Personms ) (%)
(Cognome) (Nomi) (Cognome da nubile)  (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (%)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datam van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) (*)
Adresse | Anschrift / Indirizzo / Adres
— dans le pays de résidence ]
im Lande des Wobnorts %)
nel paese di residenza .
in het land van woonplaats .

— dans le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts - ®
nel paese di soggiorno
in het land van verblijf
— daps le pays de I'institution aupres de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré (3):
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist (war) (3):
- nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore 0 il titolare & o era assicurato (8):
in het land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is of was aangesloten (3):

— avant le transfert de la résidence

vor der Verlegung des Wohnorts )
prima del trasferimento della residenza {Locatité [ Ort (Rue | Strade (N°. T Nr.” (Pags  Land
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via / Straat) No. / No.)  Paese / Land)

Profession / Beruf | Professione | Beroep: ) e e et —ep e e e e et e e e e oot e s e et

Institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré
Triger, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist (war)
Istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato

Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende verzekerd is of was

Numéro d’immatriculation / Versicherungsuummer / Numerod’immatricolazione / Inschrijvingsnummer: —
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Renseignements concernant les membres de la famille Indicazioni riguardanti i membri della famiglia
Angaben iiber die Familienangehdrigen Inlichtingen betreffende de familieleden
(Nom) B (Préoms) ~ ‘(Nom de jeune fille (Lieu et date de naissance)  (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)
{Name) {Vor (Ma (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehérigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)
(Cognome) (Nomi) (Cognome da nubxle) {Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo)
(Naam) {Voor ) (M (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van (Adres)
verwantschap)

Le travailleur — le titulaire de pension/rente — le(s) membre(s) de la famille — susnommé(s) (3) a (ont) da étre hospitalisé(s)
d’urgence & < somid
Derdvorgenannte Arbeitnehmer — Rentenberechtigte — Familienangehorige () muBte dringend in das Krankenhaus eingeliefert
werden

I1lavoratore — il titolare di pensione/rendita —il (i) familiare (i) suindicato (i) (3)’ha(hanno) dovutoessere ricoverato (i) d’urgenza

De/Het bovengenoemde werknemer — de rechthebbende op een pensioenfrente — gezinslid/gezinsleden (?) moest/moesten we-
gens dringende noodzaak opgenomen worden in

(Etabli t [ Kran} It [ Istituto di cura [ Inrichting) (Lieu { Ort [ Luogo [ Plaats)

endatedu [ am [ indata [ OP o

pour une période probable de / fiir eine voraussichtliche Dauer von
per un periodo probabile di / voor een tijdvak van vermoedelijk

ATTESTATION DE L’'HOSPITALISATION D’URGENCE
BESCHEINIGUNG UBER DIE DRINGLICHKEIT DER KRANKENHAUSAUFNAHME
ATTESTATO DI 'RICOVERO D'URGENZA
VERKLARING VAN DE DRINGENDE OPNEMING IN'EEN ZIEKENHUIS

Veuillez trouver ci-joint un certificat médical, établi par le docteur ’
Beigefiigt ist eine Bescheinigung des Arztes i e

Si allega un certificato medico redatto dal dott.
Hierbij gelieve U aan te treffen een medische verklaring, opgesteld door dr.

attestant:
1. l'urgence de I’hospitalisation (nécessité immédiate)
2. la durée probable de cette hospitalisation.

(Si les régles en usage ’exigent, ce certificat sera joint & la présente notification sous pli fermé, portant ’adresse du médecin-
conseil de I'institution a laquelle il est destiné) (%).

aus der hervorgeht:

1. die Dringlichkeit der Krankenhausaufnahme (Notwendigkeit der sofortigen Behandlung)
2. die voraussichtliche Dauer der Krankenhauspflege.

(Wenn die geltenden Bestimmungen es erfordern, ist diese Bescheinigung in einem verschlossenen, fiir den Vertrauensarzt des
Trigers bestimmten Umschlag der Mitteilung beizufiigen) (*)
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attestante:
1. 'urgenza”del ricovero ospedaliero (necessitd immediata)
2. la durata probabile di questo ricovero.
{Se le disposizioni in vigore lo esigono, questo certificato sara allegato alla presente notifica in busta chiusa indirizzata al me-
dico dell'istituzione cui & destinato.) (%)
waarin wordt verklaard:
1. de dringende noodzaak van opname in een ziekenhuis (onmiddellijke noodzaak)
2. de vermoedelijke duur van de opname

(Indien de geldende voorschriften zulks eisen, zal deze medische verklaring, onder gesloten couvert, geadresseerd aan de con-
trolerend geneeskundige van het orgaan, waarvoor het is bestemd, worden gevoegd bij deze kennisgeving.) (%)

Renseignements complémentaires (°) / Zusdtzliche Angaben (%) / Informazioni complementari (]) / Aanvullende inlichtingen (%) :

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)
AJOTt /A /TE ooy Y [ den [ i1 [ de

(Signature du représentant de I'institution du lieu de séjour ou de résidence)

(Adresse de V'institution / Anschrift des Tragers (Unterschrift des Beauftragten des Trigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts)
Indirizzo dell’istituzione | Adres van het orgaan) (Firma del rappresentante dell’istituzione del luogo di dimora o di residenza)
(Handtekening van de ver oordiger van het orgaan van de verblijf- of woonplaats)

(1) Mutualité, Caisse, ,,Ziekenfonds”, ,,Krankenk ", ete. ) ()] Mutualitd - ’Caisse” - "'Ziekenfonds” - "’ Krankenkasse” ecc.

(2) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e). (2)] Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).

(3) Biffer les mentions inutiles. (3) Cancellare le indicazioni inutili. ’

{4 Le certificat médical n’est pas nécessaire si les régles en vigueur permettent aux (3) 11 certificato medico, non & necessario se le disposizioni in vigore permettono ai
représentants de I'institation du lieu de sé]our ou de résidence ou au chef de service rappresentanti dell’istituzione del luogo di dimora o di residenza o al capo del
de I'administration de I’établi pitalier d’indiquer sur la présente attesta- Servizio amministrativo dell'istituto di cura di indicare sul presente attestato
tion les raisons de I'hospitalisation immédiate données par le médecin qui a or- le ragioni del ricovero immediato date dal medico che ha ordinato il ricovero stesso,
donné celle-ci. {5) Indicare se si tratta di malattia, di infortunio o di infortunio sul lavoro o di

(3) Indiquer s'il s’agit d'une maladie, d’un accident, d’un accident du travail ou d'une malattia professionale.

maladie professionnelle.
(1) Mutualiteit, caisse, ziekenfonds, Krankenkasse enz.

(1) ,,Mutualité”, ,,Caisse”, ,,Ziekenfonds”, Krankenk usw. (?) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar. (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel

(2) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt. en bed.

(3) Nichtzutreffendes bitte streichen. (3)] Doorhalen wat niet van toepassing is.

(4) Die arztliche Bescheinigung ist nicht erforderlich, wenn die geltenden Bestim- (%) De medische verklaring is niet noodzakelijk, indien de geldende voorschriften
mungen es dem Trager des Aufent.haltsorts oder Wohnorts oder dem Leiter het de vertegenwoordigers van het orgaan van de verblijf- of woonplaats of de
der Krank rwaltung erlauben, in dieser Mnteﬂmg die von dem ein- chef van de administratieve dienst van het ziekenhuis toestaan in deze verklaring

den Arzt geb Griinde fiir die Dringlichkeit der Krank de redenen voor de onmiddellijke opname, opgegeven door de geneeskundige, die
aufpahme anzugeben. deze opname heeft voorgeschreven, aan te geven.

(5) Angeben, ob es sich um eine Krankheit, einen Unfall, einen Arbeitsunfall oder () Aangeven of het een ziekte, een ongeval, een arbeidsongeval of een beroepsziekte

eine Berufskrankheit handelt. betreft.
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E9

Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants

Articles 19, paragraphes (1), (2) et (7), 22, paragraphes (2) et (6), 29, paragraphe (1), du réglement n® 3 — Articles 19, paragraphe (2), 21, paragraphe (2), 24 ,paragraphe (3),
26, agraphe (2), 27, 48 du réglement n°® 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 19 Absitze (1), (2) und (7) Artikel 22 Absitze (2) und (6) und Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 19 Absatz (2), Artikel 21 Absatz (2),
Artikel 24 Absatz (3), Artikel 26 Absatz (2), Artikel 27 und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunita Economica Europea. concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti

Articoli 19, paragrafi (1), (2) e (7), 22, paragrafi (2)e (6), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 19, paragrafo (2), 21, paragrafo (2), 24, paragrafo (3),
26, paragrafo (2), 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (1), (2) en (7), 22 leden (2) en (3), e 23 lid (1) vaa Verordzaing No. 3 — Artikelen 19 lid (2), 21 lid (2), 24 _lid (3), 26 lid (2), 27 en 48 van Verordening No. 4

NOTIFICATION DE SORTIE D’HOPITAL
MITTEILUNG UBER DIE ENTLASSUNG AUS DEM KRANKENHAUS
NOTIFICA DI USCITA DALLISTITUTO DI CURA
KENNISGEVING VAN ONTSLAG UIT ZIEKENHUIS

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO |/ INVULLEN IN BLOKLETTERS

A /An [ A/ Aan:

(Institution compétente [ Zustindiger Triger |/ Istituzione competente / Bevoegd orgaan) (1)

Renseignements concernant le travailleur ou le Indicazioni riguardanti il lavoratore o il titolare di
titulaire de pension /[ rente pensione / rendita
Angaben iiber den Arbeitnehmer — Renten- Inlichtingen betreffende de werknemer of de recht-
berechtigten hebbende op een pensioen / rente
‘g"m) (Prénoms) (Nom de jeune fille)  (Lieu et date de naissance) {Nationalité) (Btat civil) ()
(Name) (Vornamen) (Madchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehbrigkeit)  (Persomenstand) (?)
{Cognome) {Nomi) {Cognome da nubile) {Loogo e data di nascita) (Naziopalita) {Stato civile) (*)
(Naam) : (Vooroamen) (Meisjesnaam) {Piaats en datum van geboorte) (Natiogaliteit) (Busgerl, staat) (%)

Adresse / Anschrift / Indirizzo / Adres

— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts

3

im Lande des Wohaor e e e e e S,
in bet land van woobplaats )

— dans le pays de séjour !
im Lande des Aufenthalts ]
- f o e et et ettt i mernisss | mess moonetrn | <are e mert et e b e e e e

in het land vap verblijf

— dans le pays de linstitation aoprés de laquelie le travaillear o le titulaire est oun était assaré *®):
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist oder war ®):
oel paese dell’istitozione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato (3):
in bet tand van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is of was aangesloten (8):

(Localité/Ort (Rue/Stralle (N°/Nr. (Pays/{Land
Localita/Plaats) ViajStraat) No./No.)  Paese/Laand)

Ins_titution_ auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré 1
Trager, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist oder war i

Istituzione presso 1a quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato
Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbeode verzekerd is of was

Numéro d’immatriculation / Versicherungsnummer / Numero di matricola dell’assicurato / Inschrijvingsnummer:
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Renseignements concernant les membres de famille
Angaben iiber die Familienangehorigen

Indicazioni riguardanti i membri della famiglia
Inlichtingen betreffende de familieleden

(Nom) {Prénoms) {Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)

(Name) (Vor (Midch ) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehérigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)

(Cognome) {Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalitd) (Grado di parentela) (Indirizzo)

(Naam) Voor ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van (Adres)
verwantschap)

Le travailleur — le titulaire de pension/rente — le membre de la famille (3) — susvisé est

sorti de I'bopital le

Der vorgenannte Arbeitnehmer — Rentenberechtigte — Familienangehorige (3) ist

aus dem. Krankenhaus entlassen worden am

Il lavoratore — il titolare di pensione/rendita — il familiare (3) suindicato & uscito

dall’istituto di cura il

De/Het bovengenoemde werknemer — de rechthebbende op een pensioen/rente —

gezinslid (3) heeft het ziekenhuis verlaten op

Notification suivant mod. E 8 du

Diese Mitteilung ergeht in Erginzung der Mitteilung E 8 vom

Notifica secondo mod. E 8 del
Kennisgeving volgens model E 8 van

L’incapacité de travail durera probablement jusqu’au

Die Arbeitsunfihigkeit wird voraussichtlich dauern bis zum
L’incapacita nel lavoro durerd probabilmente fino a

De arbeidsongeschiktheid zal vermoedelijk duren tot en met

Le travailleur est apte 4 reprendre le travail & partir du
Der Arbeitnehmer ist arbeitsfihig ab

Il lavoratore é atto a riprendere il lavoro a partire da

De werknemer kan zijn arbeid hervatten op

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)

N —— \ e
i
3

A/JOrt/A [ Te

(Adresse de l'institution /| Anschrift des Triigers
Indirizzo dell’istituzione / Adres van het orgaan)

(1) Mutualité, Caisse, «Ziekenfondss, «Krankenkasser, organisme d’assurance-accidents,
employeur ou son assureur.

{®) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(3) Biffer les mentions inutiles.

(1) ,,Mutualité”, ,Caisse”, ,Ziekenfonds”, Kranken}
triger, Arbeitgeber oder sein Versicherer.

(*) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.

(3) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unfallversicherungs-

vy lefden fil [de o

(Signature du représentant de l'institution du lieu de séjour ou de résidence)
(Unterschrift des Beauftragten des Trigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorits)
(Firma del rappresentante dell’istituzione del luogo di dimora o di residenza)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woonplaats)

(1) Mutualita - "Caisse” - "’Zijekenfonds” - ”’Krankenkasse” - organismo d’assicura-
. zione infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore. E

() Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).

(3) Cancellare le indicarioni inutili.

(1) Mutualiteit, caisse, ziekenfonds, Krankenkasse, orgaan van de ongevallenver-
zekering, werkgever of zijn verzekeraar.

(2) Gebuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed '

(®) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants

Articles 19, paragraphe (5), 22 paragraphes (2) et (6), 29, paragraphe (1), du réglemant n® 3 — Articles 19, paragraphe (3), 21, paragraphe (2),
24, paragraphe (3), 26, paragraphe (2), 27 et 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 19 Absatz (5), Artikel 22 Absitze (2) und (6) und Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 19 Absatz (3),
Artikel 21 Absatz (2), Artikel 24 Absatz (3), Artikel 26 Absatz (3), Artikel 27 und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4
Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
[Articoli 19, paragrafo (5), 22, paragrafi (2) e (6), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 19, paragrafo (3), 21, paragrafo (2), 24,
paragrafo (3), 26, paragrafo (2), 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 1id (5), 22 leden (2) en (6), 29 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 19 lid (3), 21 lid (2), 24 1id (3), 26 1id (2), 27, 48 van Verordening No. 4

DEMANDE CONCERNANT L'OCTROI DE PROTHESES, DE GRAND APPAREILLAGE, ETC. (1)
ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON KORPERERSATZSTUCKEN, GROSSEREN HILFSMITTELN usw. (Y
DOMANDA RIGUARDANTE LA CONCESSIONE DI PROTESI, DI GRANDI APPARECCHI ECC. (})

AANVRAAG INZAKE DE VERSTREKKING VAN PROTHESEN, KUNSTMIDDELEN VAN
GROTE OMVANG ENZ. (3

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/JAn /A /Aan: - S

(Institution compétente | Zustindiger Triger [ I<txtunonc competente / Bevoegd orgaan) (2)

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore o
ou le titulaire de pension 7/ rente il titolare di pensione / rendita
Angaben iiber den Arbeithehmer — Inlichtingen betreffende de werknemer of
Rentenberechtigten de rechthebbende op een pensioen 7 rente
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) (3)
(Name) {Voraamen) (Maidchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigkeit) (Personenstand) (3)
(Cognore) (Noi) (Cognome da nubile) {Luogo e data di pascita) (Nazionalita) (Stato civile) (3)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Naticnaliteit) (Burgerl. staat) (%)
Adresse / Anschrift / Indirizzo / Adres
— dans le pays de résidence
im Lande des Wobnorts (= e @
nel paese di residenza . '
in het land van woonplaats )
— dans le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts — SO o |
nel paese di soggiorno -
in het land van verblijf
— dans le pays de P'institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré (*):
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist oder war (%)
nel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato (1):
in het land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is of was aangesloten (4):
— avant le transfert de la résidence ]
vor der Verlegung des Wohnorts ' . ®
pnma del trasferimento della residenza i (Localité { Ort s (Rue | StraBe (N°/ Ne. (Paysl Land i
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via | Straat) No./No.)  Paese/Land
Profession / Bertf ! PrOfeSSione | BerOEP: o ..o oo coceomeeconcoes s mars ot momsmsetcsss e st vt rs s e
Institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versicbert ist oder war
Istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & 0 era assicurato
Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende verzekerd is of was
Numéro d’immatricuiation  Versicherungsnummer / Numero d’immatricolazione / Inschrijvingsnummer:
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Renseignements concernant les membres de la Indicazioni riguardanti i membri della famiglia
famille
Angaben iiber die Familienangehorigen Inlichtingen betreffende de familieleden
) V(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille} B (Lleu et date de naissance) (Nationalité) o ZDegré de parenté) ) (Adresse)

(Name) (Vornamen) (Madchenname} (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigk.) (Verwandtschaftsgr.) {Anschrift)

(Cognome) (Nomi) (Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo)

(Naam) (Voor ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) {Graad van (Adres)

verwantschap)

Le travailleur — le titulaire de pension/rente — le membre de la famille (4) susvisé vient de présenter un certificat du docteur
Der vorgenannte Arbeitnehmer — Rentenberechtigte — Familienangehérige (4) hat soeben eine Bescheinigung des Arztes
Il lavoratore — il titolare di pensione/rendita — il familiare (%) sopra indicato ha presentato un certificato del dott.

De/Het bovengenoemde werknemer — rechthebbende op een pensioen of rente — gezinslid (%) heeft een attest overhandigd vandr.

endatedu |

vom I et sscmeraa mesn. vesen- eeset ans tmAseean tos <BEVABASEL S IOmEE IS ITIans messnstenad
in data

gedateerd

attestant la nécessité de 1'octroi de:
vorgelegt, mit der die Notwendigkeit der Gewdhrung folgender Leistungen bestitigt wird :
attestante la necessita della concessione di:

" betreffende de noodzakelijkheid van de verstrekking van:

Veuillez trouver ci-joint ce certificat. (Si les régles en usage ’exigent, ce certificat sera joint a la présente demande sous. pli fermé

portant ’adresse du médecin-conseil de l'institution a laquelle il est destiné.)

Diese Bescheinigung ist begefiigt. (Wenn die geltenden Bestimmungen es erfordern, ist die Bescheinigung diesem Antrag in

einem verschldssenen, fiir den Vertrauensarzt des Triagers bestimmten Umschlag beizufiigen.)

Si allega detto certificato. (Se le disposizioni in vigore lo esigono, questo certificato sara allegato alla presente domanda in busta .

chiusa indirizzata al medico dell’istituzione cui & destinato.)

U gelieve hierbij het attest aan te treffen. (Indien de geldende voorschriften zulks eisen, zal dit attest, onder gesloten couvert,

geadresseerd aan de controlerend geneeskundige van het orgaan, waarvoor het is bestemd, worden gevoegd bij deze aanvraag.)
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—

Les frais de ces prestations s'élévent, d'apres le devis détaillé joint, a

Die Kosten dieser Leistungen betragen nach dem beigefiigten Kostenvoranschlag
Le spese di queste prestazioni aumentano il preventivo dettagliato qui unito a

De kosten van deze verstrekkingen bedragen volgens de gedetailleerde prijsopgave

D’aprés les dispositions de notre législation /| Nach unseren Rechtsvorschriften ,
Secondo le disposizioni della nostra legislazione / Volgens de bepalingen van onze wetgeving

— les prestations seraient accordées sans participation de l'assuré aux frais (%)
werden die Leistungen ohne Kostenbeteiligung des Versicherten iibernommen (%)
le prestazioni sarebbero accordate senza partecipazione dell’assicurato alle spese (%)
zouden de verstrekkingen worden verleend zonder deelneming van de verzekerde in de kosten (%)

~— il serait accordé une subvention de ] [ du total des frais (4)
ist ein ZuschuB vorgesehen von 9 | der Gesamtkosten *
sarebbe accordata una sovvenzione di © i del totale delle spese (%)
- zou een bijdrage worden verleend van J | in het totaalbedrag van de kosten (%)

— il serait accordé une subvention de 1
ist ein ZuschuB3 vorgesehen von
sarebbe accordata una sovvenzione di
zou een-bijdrage worden verleend van

Veuillez nous communiquer au verso votre accord pour I'octroi des prestations en question.

Bitte geben Sie uns umseitig Thr Einverstindnis zur Gewdhrung der genannten Leistungen bekannt.

Vogliate comunicarci qui dietro il vostro consenso per la concessione delle prestazioni in questione.

U wordt verzocht ons aan ommezijde mede te delen, of U zich met het verlenen van genoemde verstrekking kunt verenigen.

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)

A[OTt[A/Te ooy le [ den [ i1 [ de .

(Signature du répresentant de I’'institution du lieu de séjour ou de résidence)
(Adresse de Pinstitution / Anschrift des Trigers (Unterschrift des Beauftragten des Tréigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts)
Indirizzo dellistituzione | Adres van het orgaan) * (Firma del rappresentante: dell'istit'uzione del luogo di dimora o di residenza)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woonplaats

\
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DECISION | BESCHLUSS | DECISIONE | BESLISSING

Partie & remplir par Uinstitution compétente | Dieser Teil ist von dem zustindigen Tviger auszufiillen
Parte da compilare dall’istituzione competente | Gedeelte, in te vullen door het bevoegde ovgaan

Retourné 4 / Zuriick an /[ Restituito a / Teruggezonden aan :

Les prestations ci-contre peuvent — ne peuvent pas () — étre servies.

Die vorstehenden Leistungen kénnen — konnen nicht — gewéahrt werden (%).

Le prestazioni dietro indicate possono — non possono (4) — essere corrisposte.

De aan ommezijde vermelde verstrekking kan — kan niet (4) — worden verleend.

Maximum de la prise en charge
Hochstbetrag

Importo massimo della presa in carico
Maximum, dat voor onze rekening komt

En cas de refus, motif / Griinde im Falle der Ablehnung / In caso di rifiuto, motivi / Reden in geval van weigering:

A/Ort/ATe .. .

(Cachet, [ Stempel | Timbro [ Stempel)

() A adresser en double exemplairee

(3) Mutualité, Caisse, ,,Ziekenfonds”, ,, Krankenkasse”, organisme d'assurance acci-
dents, employeur oy son assureur.

(}) Marié (e) — célibataire — veuf (ve) — divorcé (e) — séparé (e).
(4) Biffer les mentions inutiles.

(*) In zweifacher Ausfertigung einzureichen.

(®) ,,Mutualité”, ,Caisse”, ,Ziekenfonds”, Krankenkasse, Unfallsersicherungs-
triger, Arbeitgeber oder sein Versicherer.

(%) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.
(%) Nichtzutreffendes bitte streichen.

ie, le/den /il de ... B

(Signature | Unterschrift /[ Firma / Handtekening).

(1) Da indirizzare in doppia copia.

(2) Mutualita - "Caisse” - Ziekenfonds™ - " Krankenkasse’ - organismo d’assicura-
zione infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore.

(*) Coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).
(4) Cancellare le indicazioni inutili.

(1} Toezenden in tweevoud.

(2} Mutualiteit, caisse, ziekenfonds, Krankenkasse, orgaan van de ongevallenver-
zekering, werkgever of zijn verzekeraar.

(3} Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed.

(*) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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E 11

Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants

Articles 19, paragraphe (5), 22, paragraphes (2) et (6), 29, paragraphe (1), du réglement n°® 3 — Articles 19, paragraphe (3),
21, paragraphe (2), 24, paragraphe (3), 26, paragraphe (2), 27, et 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 19 Absatz (3), Artikel 22, Absitze (2) und (8) und Artikel 29 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 19 Absatz (3),
Artikel 21 Absatz (2), Artikel 24 Absatz (3), Artikel 26 Absatz (2) Artikel 27 und Artikel 48 der Verordniung Nr. 4 .
Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 19, paragrafo (3), 22, paragrafi (2) e (6), 29, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articoli 19, paragrafo {3), 21, paragrafo (2),
24, paragrafo (3), 26, paragrafo {2), 27, 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 lid (5), 22 leden (2) en (6), 29 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 19 lid (3), 21 1id (2), 24 1id (3), 26 lid (2), 27, 48 van Verordening No. 4

NOTIFICATION DE L’'OCTROI D'URGENCE DE PROTHESES, DE GRAND APPAREILLAGE, ETC. ()

MITTEILUNG UBER DIE DRINGLICHKEIT DER GEWAHRUNG VON KORPERERSATZSTUCKEN,
GROSSEREN HILFSMITTELN usw. (!)

NOTIFICA DELLA CONCESSIONE D'URGENZA DI PROTESI, DI GRANDI APPARECCHI ECC. "

KENNISGEVING VAN DE VERSTREKKING, IN SPOEDGEVALLEN, VAN PROTHESEN, KUNSTMIDDELEN
VAN GROTE OMVANG ENZ. (1)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AL'SZUFCLLEZ\' /] IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/An /A /Aan:

(Institution compétente [ Zustindiger Triger [ Istituzione competente [ Bevoegd orgaan) (%)

Renseigenements concernant le travailleur ou le Indicazioni riguardanti il lavoratore o il titolare di
titulaire de pension / rente pensione 7/ rendita
Angaben iiber den Arbeitnehmer — Renten- Inlichtingen betreffende de werknemer of de recht-
berechtigten hebbende op een pesioen/ rente
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeane fille) (Lien et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) (3)
(Name) (Vorpamen) (Madchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehotigkeit) (Personenstand) (2)
(Cognome) (Nomi) (Coguome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (3)
{Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) (%)

Adresse |/ Anschrift / Indirizzo / Adres -

— dans le pays de résidence
im Lande des Wohnorts N ®
nel paese diresidenza [ T T TR N
in bet land van woonplaats ’
— dans le pays de séjour
im Lande des Aufenthalts ®
nel paese di soggiorno
in het }and van verblijf
— dans le pays de 'institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré (%):
1m Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist oder war (%):
pel paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato (4):
in het land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende is of was aangsloteu (4):

— avant le transfert de la résidence ]
vor der Verlegung des Wohnorts 0]
prima del trasferimento della residenza i Localité | Oct Rue | Strabe (N°/ Nr. (Pays [ Land
voor de verandering van woonplaats (umma/ Plaats) (VI:7 Smr::t) No./No)  Paese/Land)

Profession / Beruf / Professione / Beroep:

Institution auprés de laquelle le travailleur ou le titulaire est ou était assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer oder Rentenberechtigte versichert ist oder war l
. Istituzione presso la quale il lavoratore o il titolare & o era assicurato
Orgaan waarbij de werknemer of de rechthebbende verzekerd is of was j

Numéro d’imrhatriculation * Versicherungsnummer / Numero d’immatricolazione / Inschrijvingsnummer:
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Ren§eignements concernant les membres de la Indicazioni riguardanti i membri della famiglia
famille Inlichtingen betreffende de familieleden
Angaben iiber die Familienangehorigen '

(Nom) (Prénoms) (Nom de ]eune ﬁlle) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)

(Name) Vor ) (M (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)

(Cognome) (Nomi) Cognome da nub\le) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo)

(Naam) (Voor ) (M (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van (Adres)
verwantschap)

Le travailleur — le titulaire de pension/rente — le membre de la famille (*) susnommé a présenté un certificat du docteur
Der vorgenannte Arbeitnehmer — Rentenberechtigte —— Familienangehorige hat eine Bescheinigung des Arztes
Il lavoratore — il titolare della pensione/rendita — il familiare (4) predetto ha presentato un certificato del dott.

De/Het bovengenoemde werknemer — rechthébbende op een pensioen/rente — gezinslid () heeft een attest overhandigd van dr.

en date du
vom

in data
gedateerd

attestant 'urgence absolue de I'octroi de
vorgelegt, in dem die unbedingte Dringlichkeit der Gewidhrung folgender Leistungen bestdtigt wird
attestante 'urgenza assoluta della concessione di

betreffende de volstrekte noodzaak van het verlenen van

Veuillez trouver ci-joint ce certificat. (Si les régles en usage I'exigent, ce certificat sera joint a la présente notification, sous ph
fermé portant 'adresse du médecin-conseil de l'institution a laquelle il est destiné.)

Diese Bescheinigung ist beigefiigt. (Wenn die geltenden Bestimmungen es erfordern, ist die Bescheinigung dieser Mitteilung in
einem verschlossenen, fiir den Vertrauensarzt des Trigers bestimmten Umschlag beizufiigen.)

Si allega detto certificato. (Se le disposizioni in vigore lo esigono questo certificato sara allegato alla presente notifica in busta
chiusa indirizzata al medico dell’istituzione cui ¢ destinato.)

U gelieve hierbij dit attest aan te treffen. (Indien de geldende voorschriften zulks eisen, zal dit attest, onder gesloten couvert,
geadresseerd aan de controlerend geneeskundige van het orgaan, waarvoor het is bestemd, worden gevoegd bij deze kennisgeving.)
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Notre institution a assuré a 'intéressé(e) le service des preétations susvisées.
Wir haben der betreffenden Person die vorgenannte Leistung gewihrt.
La nostra istituzione ha assicurato all’interessato (a) il servizio delle prestazioni suddette.

Ons orgaan heeft de belanghebbende de bovengenoemde verstrekking verleend.

(Cachet | Stempel [ Timbro | Stempel)

(Adresse de I'institution |/ Anschrift des Triigers
Indirizzo dell'istituzione | Adres van het orgaan)

(1) A adresser en double exemplmre

(?) Mutualité, Caisse, ,,Ziel ’, »Krankenkasse”, organisme d’assurance — acci-
. dents, emploveur ou son assureur.

®) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(*) Biffer les mentions inutiles.

(1) In doppelter Ausferugung emzurexchen

(?) ,,Mutualité”, ,,Caisse”, fonds”, Kranken}
Arbeitgeber oder sein Versxche:er

(%) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt. ~

(4) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unfallversicherungstriger,

A/Ort/ A/ Te.

S . w lefden [il [ de i

(Signature du représentant de l'institution du lieu de séjour ou de résidence)
(Unterschrift des Beauftragten des Trigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts)
(Firma del rappresentante dell’istituzione del luogo di dimora o di residenzu)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woon-
plaats)

(1) Da indirizzare in duplice copia. .

(2) Mutualita - "Caisse” - Ziekenfonds” - "Krankenkasse” - organismo d’assicura-
zione infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore.

(3} Coniugatof(a) - - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a)

(4) -Cancellare le indicazioni inutili.

(1) In tweevoud inzenden.

(2) Mutualiteit, caisse, ziekenfonds, Krankenkasse, orgaan van de ongevallenver-
zekering, werkgever of zijn verzekeraar.

(3) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed.

n
(4) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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E12

Reéglements de la Communauté Economiques Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 19, paragraphes (1), (2) et (6), 29, paragraphes (1) et (7), du réglement n°® 3 — Articles 20, paragraphe (1), 21, paragraphe (2), 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 19 Absitze (1), (2) und (6), Artikel 29 Absitze (1) und (7) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 20 Absatz (1), Artikel 21
Absatz (2) und Artikel 48 der Verordnung Nr. ¢

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 19, paragrafi (1), (2) e (6), 29, paragrafi (1) e (7) del Regolamento N 3 — Articoli 20, paragrafo (1), 21, paragrafo (2), 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (1), (2) en (6), 29 lid (1) en (7) van Verordening No. 3 — Artikelen 20 lid (1), 21 1id (2), 48 van Verordening No. 4

DEMANDE DE PRESTATIONS EN ESPECES EN CAS D'INCAPACITE DE TRAVAIL (1)
ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON GELDLEISTUNGEN BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT (!)

DOMANDA DI PRESTAZIONI IN DENARO IN CASO D’INCAPACITA AL LAVORO (1)
AANVRAAG OM UITKERINGEN IN GELD IN GEVAL VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID (Y

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/JAn/AJAan: ... S S

(Insntuuon compétente / Zustandxger Tnger / Istmmone competente / Bevoegd orgaan) (2)

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore
Angaben iiber den Arbeitnhehmer ) Inlichtingen betreffende de werknemer
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune fille) (Lleu et date de naissance) _ (Nationalité) (Etat civil) (3)
(Name) (Voraamen) (M3idchenname) u. Tag der Geburt) " (Staatsangehotigkeit) (Personenstand) (3)

* (Cognome) (Nomi) (Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (3)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datdm van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl, staat) (3)
Adresse / Anschrift / Indirizzo / Adres

— dans le pays de résidence

ne) paese di residenza

in het land van woonplaats
— dans le pays de séjour

im Lande des Aufenthalts : *

nel paese di soggiorno

in het land van verblijf
— dans le pays de P'institution anprés de laquelle le travailleur est assuré (4):

im Lande des Trigers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (4):

nel paese dell’istituzione presso la quale il lavoratore & assicurato (%):

in bet land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer is aangesloten (4):

— avant le transfert de la résidence ]
vor der Verlegung des Wohnorts ®
prima del trasferimento della residenza i _(I "’""‘""‘""'“uw T mmm—— ER—I—St ate T (NOINY. Pays / Land
voor de verandering van woonplaats MIM) w.f? su;:t) ko.I,N:).) (Paeg;mzd)

Profession / Beruf / Professione / Beroep:

Tostitution auprés de laguelle le travaillenr est o était assuré )
Trager, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist oder war i
Istituzione presso la quale il lavoratore & o era assicurato i R
Orgaan waarbij de werknemer verzekerd is of was

Numéro d’'immatriculation ' Versicherungsnummer / Numero d’immatricolazione / Inschrijvingsnummer:
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Renseignements concernant ’employeur
Angaben iiber den Arbeitgeber

Indicazioni riguardanti il datore di lavoro
Inlichtingen betreffende de werkgever

Nom ou raison sociale / Name der Firma
Nome o ragione sociale / Firmanaam

Numéro d"’mmatriculation [ Versicherungsnummer
Numero di immatricolazione [ Inschrijvingsnummer

Adresse [ Anschrift
Indirizzo | Adres

(N°/ Nr.
No./No.)

(Pays/ Land

tLoealité | Ort {Rue / StraGe
Paese/ Land)

Localita / Plaats) Via / Straat)

Le travailleur susnommé a présenté en date du

Der vorgenannte Arbeitnehmer hat, um Geldleistungen zu erhalten, am

11 ]avoratore predetto ha presentato in data I
De bovengenoemde werknemer heeft, om uitkeringen te verkrijgen, een medlsch attest (%), gedateerd J

un certificat médical (%) en vue de I'obtention des prestations en espéces, attestant
eine #drztliche Bescheinigung (5) vorgelegt, in der bestatigt wird, daB

un certificato medico (%) per ottenere prestazioni in denaro, attestando

overgelegd, waarin wordt verklaard

— qu'il est incapable de travailler & partir du ]
. er arbeitsunfihig ist ab |}

che egli & incapace di lavorare a partire dal
dat hij arbeidsongeschikt is sedert

— qu'il doit étre hospitalisé A partir du
er in das Krankenhaus aufgenommen werden muf3 am
che egli deve essere ricoverato a partire dal
dat hij in een ziekenhuis dient te worden opgenomen vanaf

D’aprés le rapport ci-joint, sous pli confidentiel, de notre médecin chargé du controle

Nach dem beigefiigten, vertraulich zu behandelnden Bericht unseres Vertrauensarztes

In base al rapporto allegato, in busta chiusa, del nostro medico incaricato del controllo

Volgens het hierbij, onder gesloten couvert, gevoegde rapport van onze controlerend geneeskundige

— T’incapacité de travail a débuté le
hat die Arbeitsunfihigkeit begonnen am
Tincapacita al lavoro é cominciata il
is de arbeidsongeschiktheid aangevangen op

et durera probablement jusqu’au

und wird voraussichtlich dauern bis zum
e durerd probabilmente fino a

en zal zij vermoedelijk duren tot en met

— T’hospitalisation a débuté le ]
hat die Krankenhauspflege begonnen am !

il ricovero ¢ cominciato il
is de ziekenhuisverpleging aangevangen op

et durera probablement jusqu’au

und wird voraussichtlich dauern bis zum
e durerd probabilmente fino a

en zal zij vermoedelijk duren tot en met

(Cachet | Stempel / Timbro | Stempel)

A/Ort/A/Te ey lefden fil/de i

(Signature du représentant de l'institution du lieu de séjour ou du lieu de résidence)
(Unterschrift des Beauftragten des Triigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts)
(Firma del rappresentante dell’istituzione del luogo di dimora o del luogo di residenza)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woor plaats)

(Adresse de I'institution | Anschrift des Tragers
Indirizzo dell’istituzione / Adres van het orgaan)
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Partie & rempliv pav Uinstitution compétente ()
Dieser Teil ist von dem zustindigen Triger auszufiillen (%)
Parte da compilare dall’ist:tuzione competente (%)
Gedeelte, 1n te vullen door het bevoegde ovgaan (%)
1. Ie travailleur a droit — n’a pas droit (%) — aux prestations en espéces.
Der Arbeitnehmer hat — hat keinen () — Anspruch auf Geldleistungen.
Il lavoratore ha diritto — non ha diritto () —- alle prestazioni in denaro.
De werknemer heeft recht — heeft geen recht (¢) — op uitkeringen in geld.
2. a) Veuillez verser les prestations pour notre compte ().
‘Wir bitten, die Leistungen zu unseren Lasten zu gewihren (4).
Vogliate versare le prestazioni per nostro conto (). .
Gelieve de uitkeringen voor onze rekening uit te betalen (%).
Les prestations peuvent étre accordées jusqu’au
Die Leistungen konnen gewdhrt werden bis zum s
Le prestazioni possono essere accordate fino a { o A0
De uitkeringen kunnen worden verleend tot J
b) Les prestations seront versées directement par nos soins (4).
Die Leistungen werden unmittelbar durch uns gezahlt (4.
Le prestazioni saranno versate direttamente a nostra cura ().
De uitkeringen zullen door ons rechtstreeks worden uitbetaald (%).
3. Le montant de I'indemnité est de
Die Leistung betrigt s
L’importo dell'indennita & di e e e ek e e et e+ it e o (8

Het bedrag van de uitkering is

par jour ouvrable — de calendrier (%). ‘
fiir jeden Arbeitstag — Kalendertag (4).
per giorno lavorativo — di calendario (#).

< per werkdag — kalenderdag (4).

A/Ort/A/Te ., le/den /il /de.. -

(Cachet [ Stempel / Timbro [ Stempel)

(Signature [/ Unterschrift / Firma / Handtekening)

(1) Adresser en double exemplajre.

(2) Mutualité, Caisse, ,,Bedrijfsvereniging”, Krank
accidents, employeur ou son assureur.

(3) Marié(e) — célibatajre — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(4) Biffer les mentions inutiles.

(%) Si la Jgislation du i)ays du lieu de séjour ou de résidence le permet.

(%) Un exemplaire est 3 retourner a l'institution du lieu de séjour ou de résidence.

(7} Sile droit subsiste a 'expiration de la durée maximum, renouveler la demande.

(5) Montant 2 indiquer dans la monnaie du pays de 'institution compétente .

(1) Indirizzare in duplice copia.

kasse’’, organisme d'assurance-
curazione, infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore.

(*) Coniugato(a) - celibe (nubile} - vedovo(a) - divorziato(a) - separato(a).

(*) Cancellare le indicazioni inutili.

{5) Una copia & da restituire all'istituzione del luogo di dimora o di residenza.

(!) Importo da indicare in moneta del paese dell'istituzione competente,

(1) In tweevoud in te zenden.
(1) In doppelter Ausfertigung einzureichen.
(2} ,,Mutualité”, ,,Caisse” ,,,Bedrijfsvereniging”, Krankenkasse, Unfallversicherungs- verzekering, werkgever of zijn verzekeraar.

tréger, Arbeitgeber ot_ler sein Versicherer. (%) Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe)
(3) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt. en bed.

(!) Nichtzutreffendes bitte streichen. (¥) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(3) Se la legislazione del paese del luogo di dimora o di residenza lo permette.

(7) Se il diritto sussiste alla fine della durata massima, rinnovare la domanda.

(2) Mutualita - ”Caisse” - "Bedrijfsvereniging” - "’ Krankenkasse’ - orgamsmo d’assi-

(2) Mutualiteit, caisse, bedrijfsvereniging, Krankenkasse, orgaan van de ongevallen- -

- gescheiden - gescheiden van tafel

(5) Wenn die Rechtsvorschriften des Landes des Aufenthaltsorts oder des Wohn-
orts dies vorsehen.

(%) Eine Ausfertigung ist an den Triger des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts
zuriickzugeben.

(") Wenn der Anspruch nach Ablauf der angegebenen Hochstdauer noch besteht,
ist der Antrag zu erneuern.

(¥) Der Betrag ist in der Wihrung des Landes des zustindigen Trigers anzugeben.

(*) Indien de wetgeving van het land van de verblijf- of woonplaats dx* toestaat.

() Een exemplaar moet worden teruggezonden aan het orgaan van de verblijf- of
woonplaats.

(") Indien het recht bestaat na afloop van de maxuna]e duur, dient opnicuw een aan-
vraag te worden ingediend.

(%) Het bedrag dient te worden aangegeven in de munt van het land van het bevoegde
orgaan.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 19, paragraphes (1), (2} et (6), 29, paragraphes (1) et (7), du réglement n® 3 — Articles 20, paragraphe (2), 21, paragraphes (5), (6) et (7), 48 du réglement n° 4

Verordnungen der Europidischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 19 Absitze (1), (2) und (6) und Artikel 29 Absitze (1) und (7) der Verordaung Nr. 3 — Artikel 20 Absatz (2), Artikel 21
|Absitze (5), (6) und (7) und Artikel 48 der Verordnung Nr. 4

|Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 19, paragrafi (1), (2) e (6), 29, paragrafi (1) e (7) del Regolamento n. 3 — Artizoli 20, paragrafo (2), 21, paragrafi (5), (6) e (7), 48 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (1), (2) en (6), 29 leden (1) en (7) van Verordening No. 3 — Artikelen 20 lid (2), 21 leden (3), {6) en (7), 48 van Verordening No. 4

NOTIFICATION DE FIN D’INCAPACITE DE TRAVAIL ()
MITTEILUNG UBER DIE BEENDIGUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT ()
NOTIFICA DI CESSAZIONE DELL’INCAPACITA AL LAVORO (%)

KENNISGEVING VAN HET EINDE VAN DE ARBEIDSONGESCHIKTHEID (')

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE [ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

A/An/A7Aan:

{Travailleur / Arbeitnehmer / Lavoratore /| Werknemer)

"_es faits portés A notre connaissance (3) / Uns ist zur Kenntnis gekommen (?)
I fatti portati a nostra conoscenza (2) / Te onzer kennis gebrachte feiten (?)

Le contrdle effectué par notre médecin-contrdleur en date du ) font — a — établi (?)
Der Vertrauensarzt hat auf Grund der am I durchgefiihrten Untersuchungen festgestellt (%)
11 controllo effettuato dal nostro medico di controllo in data I}~ 77" hanno (ha) stabilito (?)
De controle unitgeoefend door onze controlerend geneesheer d.d.j hebben/heeft uitgewezen (%)
— que vous étes capable de reprendre le travail & partir du
daB Sie in der Lage sind, Thre Arbeit wiederaufzunehmen am l ®
che siete capace di riprendere il lavoro a partire dal
dat U in staat bent het werk te hervatten vanaf l
— et que le paiement des prestations en espéces cessera a partir du
Die Gewahrung der Geldleistungen wird eingestellt ab l e ®
e che il pagamento delle prestazioni in denaro cesserd a partire dal ’
dat de uitbetaling van uitkeringen in geld een einde zal nemen met ingang van.
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— que votre état de santé n’empéche pas votre retour a
daB Thr Gesundheitszustand Sie nicht hindert, zuriickzukehren nach e @)

che il vostro stato di salute non impedisce il vostro ritorno a

dat uw gezondheidstoestand niet uw terugkeer verhindert naar

Copie de la présente est adressée a [ Durchschrift dieses Schreibens wurde gesandt an / Copia della presente & indirizzata a
Een afschrift van deze kennisgeving is gezonden aan:

(Institution compétente,/ Zustindiger Triger / Istituzione competente | Bevoegd orgaan) (3)

AJOrt /A /Teoo,

(Cachet | Stempel | Timbro [ Stempel)

(1) A adresser simultanément au travailleur et a I'institution compétente.

(%) Biffer les mentions inutiles.

® Mutnamé, Caisse, ,,Bedrijfsvereniging, ” ,, Krankenk
ts, employeur ou son assureur.

(1) Gleichzeitig an den Versicherten und an den zustindigen Triger zu richten.

(%) Nichzutreffendes bitte streichen.

*) ,,Mutualité”, , Caisse”, ,Bedrijfsvereniging”, Krankenkasse, Unfallversicherungs-
triger, Arbeitgeber oder sein Versicherer,

", organisme d’assurance-

,,,,,, ,le /den /il [de...

(Signature du représentant de 1’mst|tutxon du lieu de séjour ou de résidence)
(Unterschrift des Beauftragten des Trigers des Aufenthaltsorts oder des Wohnorts)
(Firma del rappresentante dell'istituzione del luogo di dimora o di residenza)
(Handtekening van de vertegenwoordiger van het orgaan van de verblijf- of woonplaats)

(1) Da indirizzare contemporaneamente all’assicurato e all’istituzione competente.

(*) Cancellare le indicazioni inutili.

(3) Mutualitd - "Caisse” - "Bedrijfsvereniging” - "Krankenkasse” - organismo di-
assicurazione infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore.

(1) Tegelijk aan de verzekerde en aan het bevoegd orgaan zenden.

(?) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(3) Mutualiteit, caisse, bedrijfsvereniging, Krankenkasse, orgaan van de ongevallen-
verzekcting, werkgever of zijn verzekeraar..
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 19, paragraphes (2) et (7), 29, paragraphe (1), al. (b) (i), da rézlemsnt n° 3 — Articles 21, paragraphes (1) et (4), 48, al. (b), du réglement n° 4

Verordnungen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer

Artikel 19 Absitze (2) und (7), Artikel 29 Absatz (1) Buchstabe (b) Ziffer (i) der Verordnung Nr. 3 — Artikei 21 Absitze (1) und (4)
und Artikel 48 Buchstabe (b) der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 19, paragrafi (2) e (7), 29, paragrafo (1) al. (b) (i) del Regolamento n. 3 — Articoli 21, paragrafi (1) e (4), 48 al. (b) del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 19 leden (2) en (7), 29 lid (1) alinea (b) (i) van Verordening No. 3 — Artikelen 21 leden (1) en (4), 48 alinea (b) van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LE MAINTIEN DES PRESTATIONS EN COURS EN CAS DE TRANSFERT
DE RESIDENCE (!

(& délivrer par Vinstitution compétente) (3)

BESCHEINIGUNG UBER DIE WEITERGEWAHRUNG DER LEISTUNGEN BEI WOHNORTWECHSEL ®
(von dem susidndigen Triger auszustellen) (3)

ATTESTATO RIGUARDANTE IL MANTENIMENTO DELLE PRESTAZIONI IN CORSO IN CASO DI
TRASFERIMENTO DI RESIDENZA (%)
(da rilasciare dall’istituzione competente) (2)
VERKLARING BETREFFENDE HET BEHOUD VAN HET RECHT OP LOPENDE VERSTREKKINGEN EN

UITKERINGEN IN GEVAL VAN VERANDERING VAN WOONPLAATS (1)
(af te geven door het bevoegde orgaan) (%)

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO | INVULLEN IN BLOKLETTERS

Renseignements concernant le travailleur
Angaben iiber den Arbeitnehmer

Indicazioni riguardanti il lavoratore
Inlichtingen betreffende de werknemer

(Nom) (Prénoms) {(Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance) (Nationalité) (Etat civil) (%)
(Name) (Vornamen) {Midchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehdorigkeit) (Personenstand) (*)
(Cognome) (Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) (Nazionalita) (Stato civile) (3)
(Naam) (Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Burgerl. staat) ()
Adresse | Anschrift [ Indirizzo / Adres
It
— dans le pays de résidence ]
im Lande des Wohnorts ! e . B B B ~ o o)
nel paese di residenza i T
in het land van woonplaats
— dans le pays de séjour 1
im Lande des Aufenthalts l} _ . o - B ()
nel paese di soggiorno | '
in bhet land van verblijf J
— dans le pays de I'institution auprés de laquelle le travailleur est ou était assuré (4):
im Lande des Trigers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (war) (4):
‘ nel paese dell’istituzione presso la quale il lavoratore & o era assicurato (4):
in het land van het verzekeringsorgaan waarbij de werknemer is of was aargesloten (4):
— avant le transfert de la résidence 1
vor der Verlegung des Wohnorts I} (4)
prima del trasfer?mento della residenza ] (—Loca_hté/ ot o (Rue | Strae o (N° [ Nr. (Pays [ Land
voor de verandering van woonplaats J Localita / Plaats) Via | Straat) No. / No.) Paese / Land)
i Profession / Beruf / Professione [ Beroep: ... . . .. . . . ettt e oo oo e
} Institution aupres de laquelle le travailleur est ou était assuré 4
; Trager, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist (war) ) L ) e
| Istituzione presso la quale il lavoratore & o era assicurato H
Orgaan waarbij werknemer verzekerd is of was )
Numeéro d’immatriculation / Versicherungsnummer /| Numero d’immatricolazione / Inschrijvingsnummer: ... .. ... ..
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Renseignements concernant les membres de 1a famille Indicazioni riguardanti i membri della famiglia -
Angaben iiber die Familienangehérigen Inlichtingen betreffende de familieleden
Wom) T (Prénoms)  (Nom de jeune fille) (Lieu et date de naissance)  (Nationalité) (Degré de parenté) (Adresse)
(Name) (Vor ) Madch ) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangehorigk.) (Verwandtschaftsgr.) (Anschrift)
(Cognome) {Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di nascita) {Nazionalita) (Grado di parentela) (Indirizzo)
(Naam) : (Voor ) (Meisj ) (Plaats en datum van geboorte) (Nationaliteit) (Graad van ) (Adres)
'verwantschap)

Le travailleur — !e membre de la famille (4) susnommé est autorisé, aprés le transfert de sa résidence, 4 conserver le bénéfice
des prestations conformément aux dispositions

Der vorgenannte Arbeitnehmer — Familienangehorige (4) ist berechtigt, nach seinem Wohnortwechsei weiterhin Leistungen zu
erhalten gemidl .

11 lavoratore — il familiare (4) suindicato & autorizzato a conservare il beneficio delle prestazioni dopo il trasferimento della
sua residenza, conformemente alle disposizioni

De/Het bovengenoemde werknemer — gezinslid (4) is, na zijn verhuizing, gemachtigd tot het behoud van het recht op verstrek-
kingen en uitkeringen overeenkomstig het bepaalde in

— des §§ (2), (3), (5), (7) de l'article 19 du réglement n° 3 (4)
Artikel 19 Absitze (2), (3), (5), (7) der Verordnung Nr. 3 (¢)
dei §§ (2), (3), (5), (7), dell’articolo 19 del Regolamento N. 3 (4)

leden (2), (3), (5), (7) van artikel 19 van de Verordening No. 3 (%)

— du § (1), al. (b) (i), de I'article 29 du réglement n°® 3 (%)
Artikel 29 Absatz (1) Buchstabe (b) Ziffer (i) der Verordnung Nr. 3 (%)
del § (1) lettera (b) (i) dell’articolo 29 del Regolamento N. 3 S
lid (1) alinea (b) (i) van artikel 29 van de Verordening No. 3 (4)

Des prestations peuvent étre accordées en vertu de la présente attestation dans les limites de durée ci-aprés:

Auf Grund dieser Bescheinigung kénnen Leistungen héchstens fiir die nachstehend angegebene Hochstdauer gewdhrt werden:
Prestazioni possono essere accordate in base al presente attestato nei limiti di durata appresso indicato:

Uitkeringen kunnen worden verleend krachtens deze verklaring binnen de volgende tijdvakken:
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Obsercations tarticuliéves | Besondere Bemevkungen | Ossevvazicni farticolavi | Bijzondeve opmerkingen:

Cachet / Stempel / Timbro /| Stempel)

A/Ort/A/Te

le/den/il/de ...

(Adresse de linstitution | Anschrift des Trigers
Indirizzo dell'istituzione / Adres van het orgaan)

(1) L’attestation est A remettre a Pintéressé(e) pour étre pr&entée a l'institution qui
servira les prestations. Une copie est a tr tre a l'org: déterminé du
pays de la nouvelle résidence, accompagnée, dans la raesure du possible, d'un
rapport médical. (Si les régles en usage I’exigent, ce rapp._ rt sera joint 3 la présente
attestation sous pli fermé, portant I’adresse du médecin-conseil de I'institution du
lieu de la nouvelle résidence.)

(?) Mutualité, Caisse, ,,Ziekenfonds”, ,,Bedrijfsvereniging”, , Krankenkasse” orga-
nisme d’assurance-accidents, employeur ou son assureur.

(3) Marié(e) — célibataire — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e).

(4) Biffer la mention inutile.

) Die Bescheinigung ist der betreffenden Person zur Vorlage bei dem Triger, der die
Leistungen gewihren wird, auszuhandigen. Eine Ausfertigung ist der von dem
Land des neuen Wohnorts bestimmten Stelle zu uberm1tteln, hierbei ist, soweit
moglich, ein arztlicher Bericht beizufiigen. (Wenn die gelt Bestimr

es erfordern, ist der Bericht dieser Bescheinigung in einem verschlossenen, fiir den
Vertrauensarzt des Trigers des neuen Wohnorts bestimmten Umschlag beizu-
figen.)

s Mutualité”, ,Caisse”, ,Ziekenfonds”, ,Bedrijfsvereniging”, Krankenkas:e,
Unfaltversicherungstrager, Arbeitgeber oder sein Versicherer.

() Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.

(4) Nichtzutreffendes bitte streichen.

(3

.-

{Signature |/ Unterschrift /| Firma / Handtekening)

(1) L'attestato deve essere rimesso all’interessato(a) per essere presentato all'istitu-
zione che servira le prestazioni., Una copia deve essere trasmessa all’organismo
determinato del paese di nuova residenza accompagnato, nelle misura del possibile,
da un rapporto medico, (Se le disposizioni in vigore lo esigono, questo rapporto
sard allegato al presente attestato, in busta chiusa, indirizzata al medico del-
Yistituzione del luogo della nuova residenza).

(3) Mutualita - Caisse” - "Zjekenfonds” - *Bedrijfsvereniging®’ - >’ Krankenkasse” -
organismo d’assicurazione infortuni, datore di lavoro o suo assicuratore.

(® coniugato(a) - celibe (nubile) - vedovo(a) - divorziato(a) - sepa.rato(a)

(4) Cancellare le indicazioni inutili.

(1) De verklaring dient aan de belanghebbende overhandigd te worden ter over-
legging aan het orgaan, dat de verstrekkingen zal verlenen. Een kopie moet worden -
gezonden aan het bepaalde orgaan van het land van de nieuwe woonplaats, zo
enigszins mogelijk vergezeld van een geneeskundig rapport. (Indien de geldende
voorschriften zulks eisen, zal dit rapport gevoegd worden bij het genoemde attest
onder gesloten couvert, geadresseerd aan de controlerend geneeskundige van
het orgaan in de nieuwe woonplaats.

(2) Mutualiteit, caisse, ziekenfonds, bedrijfsvereniging, Krankenkasse, orgaan van
de ongevallenverzekering, werkgever of zijn verzekeraar.

() Gehuwd - ongehuwd - weduwnaar (weduwe) - gescheiden - gescheiden van tafel
en bed.

{4) Doorhalen wat piet van toepassing is.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 29, paragraphe (1) al. (a), du réglement n° 3'— Article 51 du réglement n° 4

Verordnungen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 29 Absatz (1) Buchstabe (a) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 51 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
(Articolo 29, paragrafo (1) lettera (a) del Regolamento N. 3 — Articolo 51 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 29 lid (1) al. (a) van Verordening no. 3 — Artikel 51 van Verordening no. 4. -

CERTIFICAT MEDICAL EN CAS D'ACCIDENT DU TRAVAIL
(confidentiel)

(d &ablir au débwt et 4 la fin du traitement et d envoyer par Vinstitution du liew de séjour & institution compétente )
ARZTLICHE BESCHEINIGUNG BEI ARBEITSUNFALL
(vertraulich)

(34 Beginn und am Ende der Behandiung auszufallen und von dem Trager des Autenthalisorts dem zustindigen Triger zu tibermitteln)
CERTIFICATO MEDICO PER IL CASO D'INFORTUNIO SUL LAVORO
(riservato)

(da redigere all’inizio ¢ alla fine della cura ¢ da inviare dall’istituzione del luogo di dimora all’istituzione competente)
GENEESKUNDIGE VERKLARING IN GEVAL VAN ARBEIDSONGEVAL

(vertrouwelijk)
(op te stellen bij de aanvang en het cinde van de behandeling en door het orgaan van de verbliifplaats te zenden aan het bevoegde orgaan)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE / IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

Renseignements concernant le travailleur Indicazioni riguardanti il lavoratore
Angaben iiber den Arbeitnehmer Inlichtingen betreffende de werknemer
(Nom) (Prénoms) (Nom de jeune €lle)  (Lieu et date de narssance) (Netionalité) (Etat civil) (1)
(Name) (Vornamen) (Madchenname) (Ort u. Tag der Geburt) (Staatsangshdrigkeit) (Personenstand) (1)
(Cognome) (Nomi) {Cognome da nubile) (Luogo e data di pascita) {Naziooalita) ) (Stato civile) (1)
(Naam) {Voornamen) (Meisjesnaam) (Plaats en datum van geboorte) ~  (Nationaliteit) (Borgerl, staat)(?)

Adresse / Anschrift ) Indirizzo / Adres

- dans le pays de résidence
im Lande des Wohoorts S ®
in bet land van wooaplaats
= dans le pays de séjour .
im Lande des Aufenthalts S e e : ®
e ai A e e vanr s s mrase st
in bet land van verblijf
— dans le pays de l'institation auprés de laquelle le travailleur est assuré: (3)
im Lande des Tragers, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist: (2)
el paese dell'istituzione presso la quale il lavoratore @ assicurato: (2)
in bet land van bet verzekeringsorgaan wadrbij de werknemer is aangesloten: (?)

- avant le transfert de la résidence
vor der Verlegung des Wohnorts . (2)
prima del trasferimento della residenza {Localité | Ort {Rue | Strabe T T YT P

" . Pays [ Land
voor de verandering van woonplaats Localita / Plaats) Via/ Straat) No./ No.) (Pg/ La:d)

Institution auprés de laquelle le travailleur est assuré
Trager, bei dem der Arbeitnehmer versichert ist
Istituzione presso la quale il lJavoratore & assicurato
Orgaan waarbij de werknemer verzekerd is

Numéro d’immatricalation ¢ Versicherungsnummer / Numero d’'immatricolazione / Inschrijvingsoummer: ... . . .. . ...
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Renseignements concernant I’employeur Indicazioni riguardanti il datore di lavoro
Angaben iiber den Arbeitgeber Inlichtingen betreffende de werkgever

Nom ou raison sociale [ Name der Firma
Nome o ragione sociale / Firmanaam
Numéro d"immatriculation / Versichesungsnummer
Numero di immatricolazione | Inschrijvingsnummes
Adresse [ Anschrift '
Indirizzo | Adres

(Localité/ Ort Rue | StraSe N°/ Nr. Land
Localith / Plaats) ia | Straat) kq‘m:.) m; Land)

Le médecin soussigné / Der unterzeichnende Arzt / Il soctoscritto medico / Ondergetekende, arts

(Nom |/ Name [ Cognome | Naam) V(Pxénom(s) | Vorname(n) | Nome(i) / \};;)ma.(a)n;(en)) (Quarlr.ité”/ T1te1/ Qualitz;_)‘;Ioedanigheid)

(;\drme | Anschrift / Indirizzo [ Adres)

ayant examiné / hat den (die) / avendo esaminato / heeft

aprés l'accident qui lui est survenu le / nach dem ihm (ihr) am / dopo l'infortunio occorsogli il / onderzocht na het ongeval, hem

overkomen op

déclare ! zugestoBenen Unfall untersucht und erklirt, da / dichiara / en verklaart:

1. *) a) que l'accident a produit les lésions suivantes (3) / der Unfall folgende Verletzungen verursacht hat (%)) ! che I'infortunio
ha prodotto le seguenti lesioni (3) / dat het ongeval het volgende letsel heeft veroorzaakt (3):

b) que les lésions ont eu — auront (2) pour conséquence (4) /diese Verletzungen zur Folge gehabt haben (oder) haben werden
(3) (4 / chelelesionibannoavuto—avranno (?) per conseguenza (%) / dat dit letsel tot gevolg heeft gehad — zal hebben () (4):

II. *) a) que l'incapacité (%) a débutéle / die Arbeitsunfihigkeit (5) begonnen hat am / che l'incapacita (%) al lavoro ha avuto
inizio il / dat de arbeidsongeschiktheid (%) een aanvang heeft genomen op:

b) que le blessé est soigné (!) / der (die) Verietzte behandelt wird (8) / che il ferito & curato (%) / dat de getroffene wordt
behandeld (%):
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c) qu’il propose pour la suite du traitement la thérapeutique indiquée ci-aprés / er fiir die weitere Behandlung die folgende
Therapie vorschliagt / che propone per il seguito della cura la terapsutica seguente / dat hij de volgende geneeswijze

voorstelt voor de verdere behandeling:

II1I. a) que les blessures sont consolidées et auront pour conséquences définitives / die Verletzungen geheilt sind und nachstehende
endgiiltige Folgen bestchen / che le ferite sono consolidate ¢ avranno per conseguenza definitiva / dat de verwonding

geheeld is en tot blijvend gevolg zal hebben:

b) Description détaillée de I'état de la victime aprés la guérison ou a la fin du traitement médical / Ausfiihrliche Beschrei-
bung des Zustandes des Verletzten nach der Heilung oder dem AbschluB3 der &rztlichen Behandlung / Descrizione
dettagliata dellostato della vittima dopola guarigione o alla fine del trattamento medico / Gedetailleerde omschrijving van
de gezondheidstoestand van de getroffene na zijn herstel of na het einde van de geneeskundige behandeling:

,le /den /il / de

(1) Marié(e) — célibataire — veuf (ve) — divoré(e) — séparé(e).
(*) Biffer les mentions inutiles.
(3) Indiquer le genre et la nature des blessures, les parties du corps atteintes: fracture
du bras, contusion 3 1a téte, aux doigts; lésions internes, asphyxie, etc.
(%) Indiquer les suites certaines ou présumées des lésions constatées: mort, incapa-
cité permaneate, totale ou partielle, mmpacltétzmpoxmre,totaleouparuelle,en
durée, ésumée de cette incap poraire.
(5) Le fait que le médeci jon de est 'incapacité résultant normale-
ment des lésions mbna et sans avoir égard 2 toutes autres circonstances (telles que
cMmage ou les dispositions personnelles du blessé qui veut travailler malgré ces
1ésions ou au contraire abandonner un travail qu'il reste capable d’effectuer).
(%) Indiquer, selon les cas, que le blessé est soigné A son domicile ou 4 celui du médecine
ou 2 tel bdpital ou a tel autre endroit (adresse).
*) Remarque: Le médecin est dispensé de remplir I et I, si ces indications figurent sw
1a déclaration précédente.

(1) Verheiratet — ledig — verwitwet — geschieden — getrennt.
(%) Nichtzutreffendes bitte streichen.

(3) Anzugeben sind Art und Schwere der Verletzungen, die betroffenen Kérperteile:
Armbruch, Quetschungen am Kopf, an den Fingern; innere Verletzungen, Er-
stickung usw.

(%) Anzugeben sind die sicheren oder vermutlichen Folgen der festgestellten Ver-
letztmgen. Tod, vollige oder teilweise dauernde Erwerbsunfihigkeit, vollige oder

weise voribergehende Erwerbsunfihigkeit, wobei die vermutliche Dauer
d.\ser zeitlichen Erwerbsunfihigkeit anzugeben ist.

(%) Die Feststellung des Arztes soll sich nur auf die Arbeitsunfihigkeit beziehen, die
sich normalerweise aus den Verletzungen selbst ergibt, ohne Beriicksichtigung
irgendwelcher anderer Umstinde (wie z. B. Arbeitslosigkeit oder die persbnliche
Einstellung des Verletzten, der trotz dieser Verletzungen arbeiten will oder auch
eine Arbeit einstellen wird, die er noch leisten kann).

) A ben isf falls, ob der Verletzte in seiner Wohnung oder in der
des Arztes oder in einem Krankenhaus oder an einem anderen Ort behandelt
wird (Anschrift). -

*) Bam:rkung: Der Arzt braucht die Abschaitte I und II nicht auszufilllen, wenn
diese Angaben bereits in der vorhergehenden Anzeige enthalten sind.

(Signature du médecin / Unterschrift des Arztes | Firma
del medico Handtekening van de geneeskundige)

(1) Coniugato(a) — celibe (nubile) — vedovo(a) — divorziato(a) — separato(a).

(2) Cancellare le indicazioni inutili. .

(3) Indicare il genere e la natura delle ferite, le parti del corpo lese: frattura del brac-
cio, contusioni alla testa, alle dita; lesioni interne, asfissia ecc.

(%) Indicarele 4 certe o pr delle lesioni constatate: morte, incapacita

permanente, totale o parziale, incapaciti temporanea, totale o parziale precisando

la durata presunta di questa incapaciti temporanea.

11 fatto che il medico ha il compito di constatare & I'incapacita risultante normal-

mente dalle lesioni stesse senza riguardo alle altre circostanze (quali la disoccu-

pazione o le disposizioni personali del ferito che vuole lavorare malgrado queste

lesioni o al contrario abbandonare un lavoro che resta capace di effettuare).

(%) Indicare secondo i casi che il ferito & curato a casa sua o al domicilio del medico
o in tal ospedale o tal altro luogo (indirizzo).

*) Nota: 11 medico & dispensato dal riempire I e II, se quelle indicazioni figurano
nella dichiarazione precedente.

§

<

(1) Gehuwd — ongehuwd — weduwnaar (weduwe) — gescheiden — gescheiden van
tafel en bed.

(?) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(3) Aangeven het soort en de aard van de verwondingen, welke lichaamsdelen zijn
getroffen: armbreuk, hersenschudding, kneuzing van de vingers, inwendige kneu-
zingen, verslikking enz.

(%) Aangeven de zekere of vermoedelijke gevolgen van het vastge stelde letsel: dood,
gehele of gedeeltelijke blijvende arbeidsongeschiktheid, gehele of gedeeltelijke
tijdelijke arbeidsongeschiktheid, onder vermelding van de vermoedelijke duur van
die tijdelijke arbeidsongeschiktheid.

(3) Door de behandelend geneesheer moet de arbeidsongeschiktheid vastgesteld
worden, welke op normale wijze voortvloeit uit het letsel zelf, zonder acht te slaan
op andere omstandigheden (zoals werkloosheid of de persoonlijke gesteldheid van
de getroffene, die ondanks zijn letsel wil werken of integendeel arbeid, waartoe
hij in staat blijft, wil staken).

(%) Naargelang het geval aangeven, of de getroffene thuis wordt behandeld, dan wel
ten huize van de geneeskundige, dan wel in een ziekenhuis of op een andere plaats
(adres).

*) Opmerking: De arts behoeft I en II niet in te vullen, indien die gegevens in de
voorgaande verklaring zijn opgenomen.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 32 du ré¢glement n° 3 — Article 59 du réglement n° 4
Verordnungen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Slcherhe1t der Wanderarbeitnehmer
Artikel 32 der Verordnung Nr. 3 — Artikel 59 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitad Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 32 del Regolamento n. 3 — Articolo 59 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 32 van Verordening No. 3 — Artikel 59 van Verordening No, 4

DEMANDE p’ALLOCATION DE DECES

19200 Aitert

ANTRAG AUF STERBEGELD
(an den szustindigen Triger zu richien)

DOMANDA DI ASSEGNO DI MORTE
(da indirizzare all’islitusione competente)
AANVRAAG OM UITKERING BlJ OVERLIJDEN
(te vichten aan het bevoegde orgaan)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE | IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO |/ INVULLEN IN BLOKLETTERS
Le (la) soussigné(e) / Der (die) Unterzeichnete / Il (la) sottoscritto(a) / Ondergetekende:

Nom / Name / Cognome / Naam:

Prénom(s) / Vorname(n) / Nome(i) / Voornamen: _.

Nom de jeune fille /| Madchenneme / Nome da ragazza | MeiSjeSnaam: ... ..o

Adresse / Anschrift / Indirizzo | Adres:

sollicite le bénéﬁce d’une allocation de décés pour le décés de:

beantragt Sterbegeld aus Anla8 des Todes von:

chiede il beneficio d’un assegno di morte per la morte di:

verzoekt in het genot te worden gesteld van een uitkering wegens het overlijden van:

Nom / Name / Cognome / Naam:

Prénom(s) / Vorname(n) / Nome(i) / Voornamen: _.

Nom de jeune fille /| Madchnname / Nome da ragazza | Meisjesnaam: ...

Derniére adresse / Letzte Anschrift / Ultimo indirizzo / Laatstelijk gewoond hebbende te:

Institution d’assurance (1) / Versicherungstrager (1) / Istituzione d’assicurazione () / Verzekeringsorgaan (1):

N° d’immatriculation éventuel } ggf. Mitgliedsnummer | N° d’immatricolazione eventuale / Eventueel inschrijvingsnummer:

Date du décés / Todestag / Data della morte / Datum van overlijden: _.._. ..

Cause du déces (%) Todesursache (?) Causa della morte (2) ~ Doodsoorzaak (2)
maladie Krankheit malattia ziekte
accident Unfall infortunio ongeval (anders dan arbeidsongeval)
accident du travail " Berufskrankheit infortunio sul lavoro arbeidsongeval
maladie professionnelle Arbeitsunfall malattia professionale beroepsziekte
autre cause andere Ursachen altra causa andere oorzaak

dont il (elle) est I’'ayant droit en qualité de

auf das er (sie) Anspruch hat als

di cui egli (essa) & 'avente diritto in qualitd di =~ =} e S
van wie hij (zij) een nagelaten betrekking is op grond van

zijn (haar) familieverhouding als

AJOrt /A [ Te ey le [ den [ il [ de

" (Signature | Unterschrift / Firma | Handtekening)

(@) Mutualité, Caisse, ,,Krankenkasse”. (1) Mutualitd, “Caisse”, "Krankenkasse”.
(® Biffer les mentions inutiles. (3) Cancellare le mdmazxom inutili.
(1) ,,Mutualité”y— ,,Caisse’ — Krankenkasse. () Mutualiteit, caisse, Krankenkasse.

® thtzut:eﬂmdes bitte streichen. (2) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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Réglements de la Ccmmunauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Articles 33, paragraphe (1) & paragraphe (3), et 34, paragraphe (1), du réglement n® 3 — Articles 63 et 64 du réglement n°4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 33 Absitze (1) bis (3), Artikel 34 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 63 Artikel 64 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articoli 33, paragrafo (1) a paragrafo (3), 34 paragrafo (1) cel Regolamentoq. 3 — Articcli 63, €4 del Regolamento n. 4 |

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikelen 33 lid (1) tot lid (3), 34 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikelen 63, 64 van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LES PERIODES A PRENDRE EN COMPTE POUR L’OCTROI

DES PRESTATIONS DE CH:)MAGE
(& délivrer par institution dassur hémage ou Uinstitulion désignée par Vawlorité compétente)

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZEITEN, DIE FUR DIE GEWAHRUNG VON LEISTUNGEN WEGEN

ARBEITSLOSIGKEIT. ZU BERUCKSICHTIGEN SIND
(auszustellen von dem Trager der Arbeitslosenversicherung oder dem von der sustindigen Behdrde bezeichmeten Trager)

ATTESTATO RIGUARDANTE I PERIODI DA PRENDERE IN CONSIDERAZIONE PER LA CONCESSIONE

DELLE PRESTAZIONI DI DISOCCUPAZIONE
(da rilasciare dall'sstituzione d’asss ? di! pazione o dall’istituzione designata dall’autoritd competente)

VERKLARING BETREFFENDE TIJDVAKKEN IN AANMERKING TE NEMEN VOOR HET RECHT OP

WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN
(wit te reiken door het orgaan van de werkloosheidsverzekering of door de instelling, aangewezen door de bevoegde autoriteit)

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

11 est certifié que le (la) nommé(e) / Es wird bescheinigt, daB der (die) ‘Genannte / Si certifica che il (la) nominato(a)
Hiermede wordt verklaard dat: -

Nom / Name / Cognome [ Naam: _. _._._.. ... ..

Prénoni(s) /! Vorname(n) / Nome / Voornamen: _. ._._.._. ... .

Lieu et date de naissance / Geburtsort und -tag
Luogo e data di nascita /Plaats en datum van geboorte: _. _. .

Nationalité / Staatsangehdrigkeit / Nazionalita ; Nationaliteit: . _ .

a accompli, au cours de la derniére année (}):

im letzten Jahr () zuriickgelegt hat:

ha compiuto nel corso dell’ultimo anno (1):

heeft vervuld, in de loop van het laatste jaar (1):

— les périodes d’assurance et assimilées suivantes:
die folgenden Versicherungszeiten und gleichgestellten Zeiten :
i seguenti periodi di assicurazione e equivalenti:
de volgende tijdvakken van verzekering en daarmede gelijkgestelde tijdvakken:
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a) Périodes d’assuvance | Versicherungszeiten
Periodi d’assicuraziome [ Tijdvakken van verzekeving:

du/vom/dal/van. . au/bisfal/totenmet .. _._ _....(%
du/vom/dalfvan. . .. .. .. au/bisfalftotenmet .. .. ... .. (3
du/vom/dal/van... . . . . au/bisfal/totenmet_ . . . . (%

b) Périodes assimilées | Gleichgestellle Zeiten
Periodi equivalenti | Daarmede gelijkgestelde tijdvakken:

du/vom/dal/van..............au/bisfaljtotenmet .. _._. (3
du/vom/dal/van... . -..au/bisfal/totenmet. ... . (3
du/vom/dal/van. . ... ...au/bisfal/totenmet. . ... ...

— les périodes d’emploi et périodes assimilées 4 des périodes d’emploi ci-aprés:
die folgenden Beschiftigungszeiten und gleichgestellten Zeiten:
i periodi di occupazione e periodi equivalenti a periodi di occupazione di cui appresso:
de voigende tijdvakken van arbeid en daarmede gelijkgestelde tijdvakken:

a) Périodes d’emploi [ Beschiftigungszeiten
Periodi d'occupazione | Tijdvakken van arbeid:

du/vom/dal/van ... aufbisfalf/totenmet .. ... .. ..(3
du/vom/dal/van....._... .. au/bisfal/ftotenmet ... . _..._ (3
dufvom/dalfvan. . . . _. aufbisfal/totenmet . .. .._....(3

b) Périodes assimilées | Gleichgestellte Zeiten
Periodi equivalenti | Daavrmede gelijkgestelde tijdvakken:

du/vom/dal/van .. au/bisfalftotenmet. .. ... . (3
du/vom/dal/van. au/bis/alftot en met . (3
du/vom/dal/van. au/bis/al/tot en met — (®

Motifs de la cessation du travail () / Grund fiir die Auflgsung des Arbeitsverhiltnisses (%)
Motivi della cessazione del lavoro () / Reden waarom de laatste betrekking ecen einde heeft genomen (4):

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel)

(Adresse de Finstitution | Anschrift des Trigers
Indirizzo dell'istituzione [ Adres van het orgaan)

(1) SiI'attestation est destinée 2 une institution allemande ou italienne, il y a lieu d’in-
diquer les périodes d’assurance et les périodes assimilées des deux derm&wannéa.

(*) Indiquer l'occupation exercée (branche d’activité et profession).

(3) Indiquer la nature de la période assimilée.

(*) Par exemple: fin du contrat de travail, démission, licenciement, renvoi sans préavis
par suite de ...........

(*) Wenn dleBﬁchemlg\mg fir einen deutsch Trager benotigt
sind die Versict und gleich, lltenZutmderletzmﬁ_]ahre
anzngebm.
(3) Die ausgeibte ist anzugeben (Wirtschaftszweig und Beruf).

(3) Die Art der gleichgutellten Zeiten ist anzugeben.

() Z. B. Ablauf des Arbeitsvertrages, Kfndigung, Entlassung, fristlose Entl

A/Ort /A Te

,le [ den /il / de

(Slgnature / Unterschn.(t / Fu-ma ! Handtekenmg)

() Se l'attestato @ destinato a una istituzione tedesca o italiana é necessario in-
dicare i periodi di assicurazione e i periodi equivalenti degli ultimi due anni.

(%) Indicare Yoccupazione esercitata (settore d’attivit e professione).

(3) Iadicare la naturadel periodo equivalente.

(%) Per esempio: fine del contratto di lavoro, dimissioni, licenziamento, licenziamento
senza preavviso in seguitoa . . ..

(1) Indien de verklaring bestemd is voor een Duits of Italiaans orgaan dienen de tijd-
vakken van verzekering en daarmede gelijkgestelde tijdvakken van de laatste
twee jaren te worden aangegeven.

3) Ultgeoefende werkzaamheden aangeven (bedrijfstak en beroep).

(*) Aangeven de aard van het gelijkgestelde tijdvak.

(4) Bijv.: Binde van het werk, opzegging door de werknemer, opzegging door de
werkgever zonder opzegtermx ijn wegens .........
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 34, paragraphe (2), du réglement n® 3 — Article 65 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 34 Absatz (2) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 65 der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 34, paragrafo (2) del Regolamento n. 3 — Articolo 65 del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 34, lid (2) van Verordening No. 3 — Artikel 65 van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LES MEMBRES DE LA FAMILLE POUVANT ETRE PRIS EN

CONSIDERATION POUR LE CALCUL DES PRESTATIONS DE CHOMAGE
(d délivrer par I'MMM dassurance-chdmage ou une awire institution désignée par U'awtorité compétente du pays de résidence des membres de la famille)

BESCHEINIGUNG UBER DIE FAMILIENANGEHORIGEN, DIE FUR DIE BERECHNUNG DER LEISTUNGEN

WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT BERUCKSICHTIGT WERDEN KONNEN
(aussustellen vom Trager der Arbeitslosenversicherung oder einem anderen Trager, den die sustandige Behorde des Landes bexeichnet, in dem die Familienangehirigen wohnen)

ATTESTATO RIGUARDANTE I FAMILIARI CHE POSSONO ESSERE PRESI IN CONSIDERAZIONE PER

IL CALCOLO DELLE PRESTAZIONI DI DISOCCUPAZIONE
(da rilasciare dall’istitusione dell’assi ione per di. pasione o da un'altra istituzione designata dall’autoritd competente del paese di residenza dei familiari)

VERKLARING BETREFFENDE DE GEZINSLEDEN, DIE IN AANMERKING KUNNEN WORDEN GENOMEN
VOOR DE BEREKENING VAN DE WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN
(af te geven door het orgaan voor de werkloosheidsversekering of eem andere instelling, aang door de bevoegde awdoriteit van het land van plaats van de gezinsleden)

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE / IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN [ IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

Nom du chémeur / Name des Arbeitslosen ;
Cognome del disoccupato /| Naam van de werkloze

Prénom(s) / Vorname(n) } e
Nome(i) / Voornamen

Lieu et date de naissance /| Geburtsort und -tag - )
Luogo e data di nascita / Plaats en datum van geboortc

(Localité | Ort / Localita | Plaats) o (Rue / Strate / Via / Sfraat) ' (N/ Nr/ No/ No)

Adresse / Anschrift }

Indirizzo |/ Adres

11 est certifié que les personnes suivantes habitent en [
(Etat membre)
Es wird bescheinigt, daB folgende Personen in . .. . S e e WODTIETY
(Angabe des Mitgliedstaates) )

Si certifica che le persone seguenti abitanoin_. . ... . . . . . : R S
(Stato membro)

Hiermede wordt verklaard dat de volgende personen wonen in .. .. - o e e
(Land)
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Nom du membre de
la famille

Name des Familien-
angehdrigen

Cognome dei membri
della famiglia

Naam van het

gezinshoofd

Prénom(s)

Vorname(n)

Nomefi)

Voornamen

Date de
naissance

geb. am

Data di
nascita

Geboorte-
datum

Lien du membrede la
famille par rapport
au chémeur (con-
joint - pére - enfants -
ascendants, etc.)

Verhiltnis des Fami-
lienangehorigen zu
dem Arbeitslosen
(Ebegatte - Vater -
Kinder - Verwandte
aufsteigender Linie
usw.)

Relazione di paren-
tela con il disoccupato
(coniuge, padre, figli,
ascendenti ecc.)

Graad van verwant-
schap tot de werk-
loze (echtgenoot - va-
der - kinderen - klein-
kinderen - familiele-
den in opgaande lijn
enz.)

Lieu de résidence

Wohnort

Luogo di residenza

Woonplaats

Nature d’un’quelconque reve-
nu éventuel(p.ex.d’une activi-
té salariée ou indépendante,
de propriétés, des prestations
de Yassurance-chbmage, de
Passistance sociale, des allo-
cations familiales, ete.) (1)
Art des Einkommens, falls
vorhanden (z. B. aus unselb-
stindiger oder selbstindiger
Titigkeit, aus Vermogen, Lei-
stungen aus der Arbeitslosen-
vers., der Arbeitslosenhilfe,
Familienbeihilfen usw.) (1)
Specie di un qualunque even-
tuale reddito (per esempio:
per un lavoro subordinato o
mdlpmdente per propneté
per prestazioni dell’assicura-
zione per la disoccupazione,
per prestazioni assistenziali,
per assegni familiari) (1)
Aard van elk eventueel in-
komen (bijv. uit dienstbetrek-
king of uit werkzaamheden als
zelfstandige, uit vermogen,
uit uitkeringen van werk-
loosheidsverzekering, sociale
voorziening of sociale bij-
stand, kinderbijslag enz.) (1)

Montant de ce reve-
nu mensuel (en uni-
tés monétaires du
pays) (1)

Betrag des Einkom-
mens monatlich (in
Landeswihrung) (1)

Importodell’eventua-|
le reddito (in mo-
neta del paese) (1)

Bedrag van dat in-
komen per maand (in
geldeenheid van het
land) (1)

'
i
i

SR
‘
;
;
i
i

N o e
;
i
]

Le(s) membre(s) de la famille mentionné(s) ci-dessus sous le n°.

‘qu’a débuté le chdmage.

Der Arbeitslose hat dem (den) unter 1fd. Nr.
:Unterhalt gewidhrt.
111 (i) componente(i) la famiglia indicato(i) qui sopra al {ai) n. ... ...

‘al momento d’inizio della disoccupazione.

iDe gezinsleden (het gezinslid) hierboven vermeld onder No.(’S) ... ooiici
;kerde bij de aanvang van de werkloosheid.

— était (étaient) a la charge de ’assuré lors-

ubsistance par son (leur) travail personnel.

{Der/die unter Ifd. Nr. ...

ES,e(s) membre(s) de la famille mentionné(s) sousle n® ... ...

nterha.lt aus eigenen Kriften und Mitteln zu beschaffen.

1 (i) componente (i) la famiglia indicato(i) al (ai) n. ..ot
&A)imento con il suo (loro) lavoro personale.
e gezinsleden (het gezinslid) hierboven vermeld onder No.(’s) _.ocoocicicicin

bnderhoud voorzien door middel van eigen arbeid.

-... aufgefiihrten Angehorigen bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit
-...(numeri) era (erano) a carico dell’assicurato

. kKwamen (kwam) ten laste van de verze-

. ne peut (peuvent) pas subvenir a sa (leur) propre
aufgefiithrte(n) Angehorige(n) ist/sind nicht in der Lage, scinen/ihren ILebens-

.non pud (possono) provvedere al suo (al loro) mante-

kunnen (kan) met in hun (zijn) eigen

‘Cette attestation est valable pendant les 12 mois suivant la date de sa délivrance | Diese Bescheinigung gilt wihrend 12 Monaten
mach ihrer Ausstellung. / Questo attestato & valido per i dodici mesi successivi alla data del rilascio. / Deze verklaring is geldig

{Cachet | Stempel / Timbro / Stempel)}

edurende 12 maanden na datum van afgifte.

A/Ort/AjTe. o

’) A remplir seulement si le chdmeur réclame des prestations en Allemagne et en Italie.
?) Nur ausfiillen, sofern der Arbeitslose Leistungen in der Bundesrepublik Deutsch-

land oder in Italien beansprucht.

(Adresse de Pinstitution [ Anschrift des Tragets
Indirizzo dell’istituzione / Adres van het orgaan)

......... , le/den/il/de

(Signature [/ Unterschrift /| Firma /| Handtekening)

land en in Italie,

(1) Dariempire soltanto se il disoccupato chiede le prestazioni in Germania e in Italia.
(2) Alleen in te vullen indien de werkloze aanspraak op uitkeringen maakt in Duits-



84/59 JOURNAL OFFICIEL DES COMMUNAUTES EUROPEENNES 16.1.59

E19

Reéglements de la Communauté Economiques Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 35 du réglement n°® 3 — Article 66 du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 35 der Verordonung Nr. 3 — Artikel 66 der Verordnung Nr. 4

Regolamentx della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 35 del Regolamento n. 3 — Articolo 66 del Regolamento n. 4

\crordenmgen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 35 van Verordening No. 3 — Artikel 66 van de Uitvoeringsverordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT LE MAINTIEN DU DROIT AUX PRESTATIONS DE CHOMAGE EN CAS
DE TRANSFERT DE RESIDENCE ()

(@ délivrer par Vinstitution compélenie du pays du dernies emploi)

BESCHEINIGUNG UBER DIE AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN

ARBEITSLOSIGKEIT BEI WOHNORTWECHSEL (%)
(aussusiellen von dem zustindigen Trager im Lande der letsten Beschiftigung)

ATTESTATO CONCERNENTE LA CONSERVAZIONE DEL DIRITTO ALLE PRESTAZIONI DI

DISOCCUPAZIONE IN CASO DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ()
(da rilasciare dall'istituzione competente del paese dell'ullima occupazione)

VERKLARING BETREFFENDE BEHOUD VAN HET RECHT OP WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN BIJ
VERANDERING VAN WOONPLAATS (1)
(uit te reiken door het bevoegde orgaan in het land van de laatste dienstbetrekking)

EN CARACTERES D’IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN [ IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

Le (la) nommé(e) /| Der (die) Genannte / Il (la) nominato(a) / Ondergenoemde:

Nom / Name [ Cognome / Naam: . . _._ . . o e e e

Prénom(s) / Vorname(n) / Nome(i) / Voorna(a)m(en): . ... . S B U OO

Lieu et date de naissance / Geburtsort und -tag
Luogo e data dinascita / Plaats en datum van geboorte

Nationalité |/ Staatsangehdrigkeit / Nazionalitd / Nationaliteit: SO,

en chdmage involontaire | der (die) unfreiwillig arbeitslos war
disoccupato (a) involontario (a) [ onvrijwillig werkloos

du /vom [dal /van. _ . P ..au/bisfal ftotenmet. _._ . . _ . ... .

ayant bénéficié des allocations de chdmage | der (die) Leistungen bei Arbeitslosigkeit erhalten hat
che ha beneficiato di assegni familiari / heeft werkloosheidsuitkeringen ontvangen

du/vom /dal /van . ..o @1 [ DiS [ al [ tot en met . S -

antérieurement occupé comme [ friither beschiftigt als
anteriormente occupato in qualitd di / was voorheen tewerkgesteld als

(Profession et branche d’activité [ Beruf und Wirtschaftszweig / Professione e ramo di attivitd / Beroep en bedrijfstak)
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— est autorisé(e), sous réserve de ’accord de I'institution du lieu de sa nouvelle résidence (2)

ist berechtigt, unter dem Vorbehalt der Zustimmung des Trigers des neuen Wohnorts (2)

& autorizzato (a) con riserva del consenso dell’istituzione del luogo di nuova residenza (2)

heeft toestemming verkregen, onder voorbehoud van de goedkeuring van het orgaan van zijn nieuwe woonplaats (2)
— n'est pas autorisé(e) (2)

ist nicht berechtigt ()

non & autorizzato(a) (3)

heeft geen toestemming verkregen (%)

a conserver le droit au bénéfice des allocations de chémage.

den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu behalten.

a conservare il diritto al beneficio delle prestazioni per disoccupazione.
tot het behoud van het recht op genot van de werkloosheidsuitkeringen.

Taux hebdomadaire des allocations de chémage

-Hohe des Anspruchs auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit wochentlich ) L o 3)
Importo settimanale delle prestazioni per disoccupazione
Bedrag van de werkloosheidsuitkering per week

‘Période [d'indemnisation / Dauer .des Anspruchs _auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit /| Periodo d’indennizzo / Maximale
seriode van uitkering:
! a) 4 mois a partir de la date du transfert de sa résidence, soit
4 Monate nach Verlegung seines Wohnorts, d.h.
4 mesi dalla data di trasferimento della residenza, ossia
4 maanden met ingang van de datum van zijn verandering van woonplaats, d.w.z.

du /vom [dal fvanaf _. . _._ _ . _ . _ _ _ _ _..

to

... au/bis fal Jtotenmet . . . _ . . o o |

b) 5 mois & partir de la date de I'ouverture du droit aux prestations, soit
5 Monate vom Tage des Beginns seines Leistungsanspruchs an, d.h.
5 mesi dalla data d’apertura del diritto alle prestazioni, ossia
5 maanden vanaf de datum van het ingaan van het recht op uitkering, d.w.z.

du /vom /dal [vanaf _.._ ... ... ... ... au/bisfal/totenmet _ ... . ... . e (2)

¢) la période pendant laquelle il aurait droit aux prestations en vertu de la législation du pays du dernier emploi, soit

die Zeit, fiir die er nach den Rechtsvorschriften des Landes, in dem er seine letzte Beschiftigung ausiibte, Leistungsan-
spruch haben wiirde, d.h.

il periodo nel quale avrebbe diritto alle prestazioni, in virtu della legislazione del paese dell’'ultima occupazione, ossia
de periode gedurende welke hij recht zou hebben op uitkering krachtens de wetgeving van het land waar hij laatstelijk
werkzaam was, d.w.z.

;: du [ vom /dal [ vanaf _. ... ... _. e e AT / bis [ al [ tot en met _ .. . e (®)

E‘En cas de refus de I’autorisation, motif / Griinde fiir die Verweigerung der Zustimmung / In caso di rifiuto dell’autorizzazione,
| motivo /[ In geval van weigering, reden:

| (Cachet | Stempel | Timbro | Stempel) AJOrt JA[Te. . .. . . . . e/ den/il/de

| P e e e oo (Signature / Unterschrift /
(Adresse de Pinstitution | Anschrift des Tragers
Indirizzo dell'istituzione | Adres van het orgaan)

irmia /| Handtekening)
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Partie & vempliv par Uinstitution du lieu de la nowvellle vésidence (%) | Vom Triger des neuen Wohorles auszufiillen (%)
Parte da compilare dall'istituzione del luogo di nuova residenza (%) | G edeelle, in le vullen door het orgaan van de nieuwe woonplaats (*)

Il est confirmé que le chdmeur désigné ci-contre est autorisé & conserver le bénéfice des prestations de chémage qui lui sont set-
vies par notre institution a partir du

Es wird bestitigt, daB der umseitig genannte Arbeitslose weiterhin berechtigt ist, den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeits-
losigkeit, die wir ihm seit _..._.... e e e e e e gewdhrt haben, zu behalten

Si conferma che il disoccupato summenzionato & autorizzato a conservare il beneficio alle prestazioni per disoccupazione che gli
sono attribuite dalla nostra istituzione, dal ...

Hiermede wordt bevestigd dat de aan de ommezijde bedoelde werkloze toestemming heeft verkregen tot behoud van het genot
van werkloosheidsuitkeringen, die hem door ons orgaan worden verstrekt met ingang van: _._.._._...._.

(%) En application des dispositions de I'article 37, § (3), du réglement n° 3, le montant hebdomadaire de la prestation due au ché-
meur est de :

(5) Nach Artikel 37 Absatz (3) der Verordnung Nr. 3 betrigt die dem Arbeitslosen zu gewdhrende Leistung wochentlich

(°) In applicazione delle disposizioni dell’articolo 37 § (3), del Regolamento n. 3, I'importo settimanale della prestazione dovuta al
disoccupato ¢ di .

(®) Met toepassing van de bepalingen van artikel 37 lid (3) van Verordening no. 3, bedraagt de aan de werkloze verschuldigde uit-
kering per week:

(Cachet | Stempel | Timbro | Stempel) AfOrt [ A[Te. ... .. sde fden [il Jde

e e e e e o e et e e et e et s (Slgnature/ Unterscbnft / Flrma / Handtekemng)

(Adresse de Pinstitution [ Anschrift des Tragers
Indirizzo dell'istituzione | Adres van het orgaan)

(1) A pré en double plaire A I'institution du lieu de 1a nouvelle résidence.

(1) Da presentare in duplice  copia all’istituzione del luogo di nuova residenza.

®) Biffer les mentions inutiles,

(*) En monnaie nationale du pays de I'institution campétente.
(*) A retourner en un exemplaire A I'institution compétente.

(%) Bidler s'il y a lien.

) IstdunTxigerdesnemWohmmzweuad:erAusfertlgung vorzulegen.
(%) In der Wahrung des Landes des zustindigen Tr

{g lll'sm mnigung ist fir dm msundigen Trager bestimmt.
t falls zu str

(3) Cancellare le indicazioni inutili.

(*) In moneta nazionale del paese dell’ istituzione competente.
(%) Restituire una copia all'istituzione competente.

(3) Cancellare se superfluo.

(1) In duplo over te leggen aan het orgaan van de nieuwe woonplaats.
(3) Doorhalen wat niet van toepassing is.

(3) In de munt van het land van het bevoegde orgaan.

() Hiervan een exemplaar terugzenden naar het bevoegde orgaan.
{3) Zo nodig doorhalen.
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Réglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailleurs migrants
Article 40 du réglement n° 3 — Article 68, paragraphe 4, du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer
Artikel 40 der Verordnung Nr. 3 — Artikel 68 Absatz (4) der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunita Economica Europea concernenti la sicurezza sociale dei lavoratori migranti
Articolo 40 del Regolamento n. 3 — Articolo 68 ,paragrafo (4) del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
Artikel 40 van Verordening No. 3 — Artikel 68 lid (4) van Verordening No. 4

ATTESTATION CONCERNANT L'ETAT DE FAMILLE EN VUE DE L’OCTROI DES
ALLOCATIONS FAMILIALES (})

BESCHEINIGUNG UBER DEN FAMILIENSTAND FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENBEIHILFEN (1)

.ATTESTATO CONCERNENTE LO STATO DI FAMIGLIA PER LA CONCESSIONI DEGLI
ASSEGNI FAMILIARI (1)

VERKLARING INZAKE DE SAMENSTELLING VAN HET GEZIN IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN
KINDERBIJSLAG ()

EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE |/ IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN | IN STAMPATELLO ] INVULLEN IN BLOKLETTERS

Commune de / Gemeinde [ Comune di [ Gemeente: ... e o et e e i et

Pays [/ I.and [ Paése [ Land:.. . . . . - S o e e ot e e e oo

Renseignements concernant le travailleur ' Indicazioni riguardant il lavoratore

“Angaben iiber den Arbeithehmer Inlichtingen betreffende de werknemer

Nom [ Name [ Cognome [ NaQm: _. ... . . . . e o ool e e e e e e

Prénom(s) / Vorname(n): / Nome(i) / Voorna(a)m(en): ... . ... . ... e e e e e e

Lieu et date de naissance [ Gebursort und -tag /
Luogo e data di mascita / Plaats en datum van geboorte: _ . . . [ e s
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Renseignements concernant les membres de famille
Angaben iiber die Familienangehorigen

Indicazioni riguardanti i membri della famiglia
Inlichtingen betreffende de familieleden

Lieu et date de naissance

Prénom(s)
iom Vorname(n) Geburtort und -tag
C::l:)me Nome(i) Luogo e data di nascita
N Voorna(a)m(en) Plaats en datum

van geboorte

;"a:igz:::;‘:é Activité Lieu de résidence Observations (%)
Relazione di Tatigkeit Wohnort Bemerkungen (2)
parentela Attivitd Luogo di residenza Osservazioni (2)

Graad van Activiteit Woonplaats Opmerkingen (2)
verwantschap

Sont visés les enfants suivants:

— les enfants 1égitimes, 1égitimés, naturels reconnus, adoptifs et les petits-enfants orphelins du travailleur;
— les enfants légitimes, 1égitimés, naturels reconnus, adoptifs et les petits-enfants orphelins du conjoint du travailleur, &
condition qu’ils vivent au foyer du travailleur dans le pays oll réside la famille.

Folgende Kinder sind anzugeben:

— eheliche Kinder, fiir ehelich erklirte Kinder, anerkannte uneheliche Kinder, an Kindes Statt angenommene Kinder und die

verwaisten Enkel des Arbeitnehmers;

— eheliche Kinder, fiir ehelich erklirte Kinder, anerkannte uneheliche Kinder, an Kindes Statt angenommene Kinder und die
verwaisten Fnkel des Ehegatten des Arbeitnehmers, sofern sie in dessen Haushalt in dem Staat leben, in dem seine Familie

wohnt.
Sono indicati i seguenti figli:

— i figli legittimi, legittimati, naturali, riconosciuti, adottivi e i nipoti orfani del lavoratore;
— i figli legittimi, legittimati, naturali, riconosciuti, adottivi e i nipoti orfani del coniuge del lavoratore, a condizione che essi con-

vivano con il lavoratore nel paese in cui risiede la famiglia.

De volgende kinderen zijn bedoeld:

— wettige, gewettigde, natuurlijke erkende en aangenomen kinderen en ouderloze kleinkinderen van de werknemer;
— wettige, gewettigde, natuurlijke erkende en aangenomen kinderen en] ouderloze kleinkinderen van de werknemer op voor-
waarde, dat zij tot de huishouding van de werknemer behoren in het land waar zijn gezin woonachtig is.

Autorité ayant délivré 'attestation / Ausstellende Behorde
Autoritd che ha rilasciato I'attestato / Autoriteit, die de
verklaring heeft afgegeven:

(Cachet | Stempel / Timbro | Stempel)

(Adresse | Anschrift / Indirizzo | Adres)

(1) A délivrer ou a authentifier par les autorités compétentes en matidre d’état civil
du pays de résidence des enfants et i renouveler une fois par an. Le travailleur
est tenu d’informer, le cas échéant parl’intermédiaire de son employeur, I'institution
compé de tout ch t dans la situation de ses enfants susceptible de
modifier le droit aux allocations familiales et de toute modification du nombre
des enfants pour lesquels les allocations familiales sont dues et de tout transfert
de résidence ou de séjour de ces enfants.

Indiquer, le cas échéant, si I'enfant est marié.

(2

(1) Auszustellen oder zu beglaubigen von der fiir das Einwohnermeldewesen zustin-
digBehérdedesLandes,in_demdieKimietwohm;die ini; i

eréinderung in der Lage der Kinder, die
den Anspruch auf Familienbeihilfen &ndern kénnte, unterrichten; jede Verin-
derung in der Zahl der Kinder, fir die eine Familienbeihilfe gewahrt wird, so-
wie jede Verlegung des Wohnorts oder des Aufenthaltsorts dieser Kinder milssen
ebenfalls mitgeteilt werden.

(%) Ggf. angeben, ob das Kind verheiratet ist.

Délivré ou authentifié /| Ausgestellt oder beglaubigt
Rilasciato o aiitenticato / Afgegeven of gewaarmerkt: -

A/Ort/A[Te . . oo, lejdenfiljde .o

{Le préposé de 'autorité compétente en la matitre)
( Leiter der hierfiir zustindigen Behorde)
(L’incaricato dell’Autorita competente in materia)
(De vertegenwoordiger van de ter zake bevoegde autoriteit)

(1) Da rilasciarsi o autenticarsi dalle Autoritd competenti in materia di stato civile
de! paese di residenza dei figli, e da rinnovare una volta all’anno.
Il lavoratore & teauto ad informare, all’occorrenza, peril tramite del datore di *
lavoro I'istituzione competente di ogni cambiamento della situazione dei suoi
figli, suscettibile di modificare il diritto agli assegni familiari e di ogni modifica
del numero dei figli per i quali sono dovuti gli assegni familiari e di ogni trasferi-
mento di residenza o di dimora di detti figli.

(?) Indicate all’occorenza se il figlio & coniugato.

=

(1) Af te geven of te waarmerken door de inzake de burgerlijke stand bevoegde auto-
riteiten van het land waar de kinderen wonen en maal per jaar te verni .
De werknemer dient, zo nodig door tussenkomst van zijn werkgaver, het bevoegde
orgaan op de hoogte te stellen van elke wijziging in de persoonlijke omstandig-
heden van zijn kinderen, die een verandering teweeg zou kunnen brengen in het
recht op kinderbijslag en van elke verandering in het aantal kinderen waarvoor
kinderbijslag verschuldigd is en van elke verandering van woon- of verblijfplaats
van deze kinderen. -

(2) Zo nodig aangeven of het kind gehuwd is.
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Reéglements de la Communauté Economique Européenne concernant la sécurité sociale des travailieurs migrants
Article 42, paragraphe (1), du réglement n°® 3 — Article 71, paragraphe (1), du réglement n° 4

Verordnungen der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft iiber die Soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmier
Artikel 42 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 — Artikel 71 Absatz (1) der Verordnung Nr. 4

Regolamenti della Comunitd Economica Europea concernenti la sicurezza Sociale dei lavoratori migranti
Articolo 42, paragrafo (1) del Regolamento n. 3 — Articolo 71, paragrafo (1) del Regolamento n. 4

Verordeningen van de Europese Economische Gemeenschap betreffende de sociale zekerheid van migrerende werknemers
: Artikel 42 lid (1) van Verordening No. 3 — Artikel 71 lid (1) van Verordening No. 4

DEMANDE D’ALLOCATIONS FAMILIALES EN CAS DE DECES DU SOUTIEN DE FAMILLE POUR LES
ENFANTS RESIDANT OU ELEVES SUR LE TERRITOIRE D'UN AUTRE ETAT MEMBRE

ANTRAG AUF FAMILIENBEIHILFEN BEIM TODE DES ERNAHRERS DER FAMILIE FUR DIE KINDER,
DIE IM GEBIET EINES ANDEREN MITGLIEDSTAATES WOHNEN ODER ERZOGEN WERDEN

DOMANDA DI ASSEGNI FAMILIARI IN CASO DI MORTE DEL CAPO FAMIGLIA PER I FIGLI RESIDENTI
O ALLEVATI SUL TERRITORIO DI UN ALTRO STATO MEMBRO

AANVRAAG OM KINDERBIJSLAG IN GEVAL VAN OVERLIJDEN VAN DE KOSTWINNER VOOR DE
KINDEREN DIE WOONACHTIG ZIJN OF WORDEN OPGEVOED OP HET GRONDGEBIED VAN
EEN ANDERE LID-STAAT

EN CARACTERES D'IMPRIMERIE / IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN / IN STAMPATELLO / INVULLEN IN BLOKLETTERS

Le (la) soussigné(e): / Der (die) Unterzeichnete / Il (la) sottoscritto(a) / Ondergetekende:

Nom et prénom(s) 1

Name und Vorname(n) o
Cognome e nome(i)

Naam en voorna(a)m(en)

Titre auquel les allocations sont demandées
Zum Stellen des Antrags auf Familienbeihilfen berechtigt als
Titolo per il quale gli assegni sono richiesti
Grond, waarop de kinderbijslag wordt gevraagd
Adresse ]

Anschrift et e e e
Indirizzo I (Localité | Ort | Localita / Plaats)
Adres

)

gty o
1
i
'
1
i

(Rue/St}aBerm /Straat) e e _(N"—/Nr/No_/No)

sollicite I'octroi des allocations familiales conformément aux dispositions de V'article 42, paragrapbe 1, du réglement n° 3 con-
cernant la sécurité sociale des travailleurs migrants.

beantragt die Gewdhrung von Familienbeihilfen gemaB Artikel 42 Absatz (1) der Verordnung Nr. 3 iiber die Soziale Sicherheit
der Wanderarbeitnehmer.

chiede la concessione degli assegni familiari in conformita alle disposizioni dell’articolo 42 § 1 del Regolamento n. 3 concernen-
te la sicurezza sociale dei lavoratorj migranti.

verzoekt om toekenning van de kinderbijslag ingevolge de bepalingen van artikel 42, lid (1) van Verordening No. 3.
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I. Renseignements concernant les enfants pour lesquels les allocations familiales sont demandées / Angaben iiber die Kinder,
fiir welche die Familienbeihilfen beantragt werden / Informazioni riguardanti i figli per i quali gli assegni familiari sono
richiesti /| Gegevens betreffende de kinderen waarvoor de kinderbijslag wordt aangevraagd:

Nom Prénom(s) Date de naissance | Lien de parenté avec le soutien de famille décédé (2)
Name Vorname(n) Geburtstag Stellung zu dem verstorbenen Ernihrer der Familie (2)
Cognome Nome(i) Data di nascita Legame di parentela con il capo famiglia deceduto (2)
Naam Voorna(a)m(en) Geboortedatum Graad van verwantschap tot de overleden kostwinner (%)
O e et | e
2 e - - - O
3. - - - - - -
4. - S - - -
L S S . - - S -
L S - - -
(S - - - - e et
8. . m e - - - - e B -

II. Renseignements concernant les parents des orphelins / Angaben iiber die Eltern der Waisenkinder / Informazioni riguar-
danti i genitori degli orfani / Gegevens betreffende de ouders van de wezen: '

Peére [ Vater [ Padre [ Vader Meére /| Mutter /| Madre /| Moeder

Nom | Name [/ Cognome /| Naam

Prénom(s) /| Vorname(n) { Nome (i)"/ Voorna(a)m(en)

Lieu et date de naissance [ Geburtsort und -datum / Luogo e data di nascita / Plaats en
datum van geboorte

Nationalité | Staatsangehorigkeit [ Nazionalitd /| Nationaliteit................................. .

Lieu et date du déces éventuel [ Gegebenenfalls Ort und Datum des Todes / Luogo e data
di morte [ Eventueel plaats en datum bij overlijden

Nom et adresse du dernier employeur /| Name und Anschrift des letzten Arbeitgebers
Cognome e indirizzo dell'ultimo datore di lavoro { Naam en adres van de laatste werkgever

Nature de I’emploi / Art der Beschiftigung / Natura dell’occupazione / Aard van het werk

Date de la cessation de I'emploi salarié /| Beendigung der bezahlten Beschiftigung am
Data della cessazione dell'occupazione da salariato / Datum waarop de loondienst
gedindigd is ... et e ettt vt nemee ere et e et | e et s e o e e e e e
Prestations de sécurité sociale dont le soutien de famille 3 hénéficié entre la date de la
cessation de I'emploi salarié et la date du déots |/ Sozialleistungen, die der Ernihrer der
Familie in der Zeit zwischen der Beendigung der bezahlten Beschiftigung und seinem
Tod erhielt | Prestazioni di sicurezza sociale di cui ha beneficiato il capo famiglia nel
periodo tra la i dell'occupazione da salariato e la data di morte / Uitkeringen
uit hoofde van de sociale zekerheid, die de kostwinner genoten heeft tussen de datum
waarop de loondienst gegindigd is en de datum van overlijden
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III. Renseignements concernant la personne ou 'institution qui éléve les orphelins pour lesquels les allocations sont demandées /
Angaben iiber die Person oder das Waisenhaus, die (das) die Waisen, fiir welche die Beihilfen beantragt werden, erzieht /
Informazioni riguardanti la persona o l'istituzione che alleva gli orfani per i quali sono richiesti gli assegni / Gegevens be-~
treffende de persoon of de instelling belast met de opvoeding van de wezen, waarvoor de kinderbijslag wordt aangevraagd:

1. O et par qui les orphelins pour lesquels les allocations sont demandées sont-ils élevés depuis le décés du pére ou de la
mére (indiquer les nom, prénoms, et adresse compléte) ?

‘Wo und von wem sind die Waisen, fiir die die Beihilfen beantragt werden, nach dem Tode des Vaters oder der Mutter
erzogen worden (Namen, Vornamen und vollstindige Anschrift angeben)?

Dove e da chi sono allevati gli orfani per i quali si richiedono gli assegni, dopo la morte del padre o della madre (indicare
cognome, nome e indirizzo completo)?

Waar en door wie worden de wezen, waarvoor de kinderbijslag wordt aangevraagd, opgevoed sedert het overlijden van
de vader of de moeder (naam, voornamen en adres volledig vermelden) ?

2. Un ou plusieurs orphelins ont-ils été ou sont-ils élevés dans une institution ou chez
d’autres personnes? Répondez par OUI ou NON.

Ist ein Waisenkind in einem Heim oder von anderen Personen erzogen worden (wird es
dort erzogen) (gegebenenfalls mehrere Kinder)? JA oder NEIN.

Uno o pitt orfani sono stati o sono allevati presso una istituzione o presso privati? Ri-
spondere SI o NO.

‘Worden (zijn) een of meer wezen in een instelling of bij andere personen opgevoed? Ant-
woorden met JA of NEEN

SiOUI [ Wenn JA /Se SI [/ Zo JA:

a Lesquels (prénom(s) et date de naissance)? [ Welches Kind (welche Kinder) (Vorname(n) und Geburtsdatum(en))?
Quali (nome (i) e data di nascita)? /| Welke voorna(a)m(en) en geboortedatum)?

b) Depuis quelle date? / Seit wann? / Da quando? / Sinds welke datum ?

c) Jusqu'a quelle date? /Biswann? / Fino a Quando? / Tot welke datum? . ...

) Quels sont les nom et adresse de l'institution ou de la personne qui a élevé ou qui éléve ces orphelins?
Name und Anschrift des Waisenhauses oder der Person, die (das) diese Waisenkinder erzogen hat (erzieht)?
Quali sono il nome e I’indirizzo dell’istituzione o del privato che ha allevato o che alleva detti orfani?

Hoe luiden naam en adres van de instelling of de persoon die deze wezen opvoedt (heeft opgevoed)?

IV. Renseignements destinés & éviter les cumuls /| Angaben zur Vermeidung von mehreren Unterstiitzungen | Informazioni
intese ad evitare i cumuli / Gegevens ter voorkoming van samenloop.

Un ou plusieurs orphelins pour lesquels les allocations familiales sont demandées béné-
ficient-ils ou ont-ils bénéficié depuis le décés du pére ou de la mére

a) d’allocations familiales? Répondez par OUI ou NON.

b) de pensions d’orphelins? Répondez par OUI ou NON,

Erhielten (erhalten) Waisenkinder, fiir die die Beihilfen beantragt werden, seit dem
Tode des Vaters oder der Mutter
a) Familienbeihilfen? mit JA oder NEIN zu beantworten. )
b) Waisenrenten? mit JA oder NEIN zu beantworten.

Uno o pu orfani per i quali sono richiesti gli assegni familiari beneficiano o hanno benefi-
ciato dopo la morte del padre o della madre b
a) di assegni familiari? Rispondere SI o NO. )
b) di pensioni per gli orfani? Rispondere SI o NO.

Hebben (heeft) één of meer wezen, ten behoeve van wie de kinderbijslag wordt aange-
vraagd, sedert het overlijden van de vader of de moeder

a) kinderbijslag (JA of NEEN invullen)

b) wezenpensioen (JA of NEEN invullen) genoten?
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Si OUI, indiquez

Wenn JA, ist anzugeben

Se S1, indicare

Zo JA, gelieve te vermelden

a) la période [ der Zeitraum / il periodo / de periode:

b) la dénomination et I’adresse de 1’organisme (des organismes) qui paie (paient) ces allocations ou pensions
Bezeichnung und Anschrift des oder der Einrichtungen, die diese Beihilfen oder Waisenrenten zahlen
la denominazione e I'indirizzo del o degli organismi che pagano tali assegni o pensioni
naam en adres van het orgaan/de organen die deze kinderbijslag of dit pensioen betalen

c) en faveur de quels orphelins ces allocations ou pensions sont ou ont été accordées
zu Gunsten welcher Waisenkinder diese Familienbeihilfen oder Waisenrenten gewdhrt wurden (werden)
a favore di quali orfani questi assegni o pensioni sono o sono stati concessi
ten gunste van welke wezen deze kinderbijslag of dit pensioen wordt of werd verleend

d) du chef de quelle personne (nom et adresse) / Name und Anschrift des Anspruchberechtigten
privato che alleva gli orfani (cognome e indirizzo) / vanwege welke persoon (naam en adres)

e) Nom et adresse de I'employeur de cette personne /| Name und Anschrift des Arbeitgebers dieser Person
Cognome e indirizzo del datore di lavoro del suindicato privato /{ Naam en adres van de werkgever van deze persoon

.

Déclaration & signer par le demandeur.

Je n’ignore pas que des déclarations fausses ou inexactes peuvent entrainer des poursuites judiciaires, sans préjudice de
Vapplication des sanctions réglementaires.

Je m’engage a signaler a la caisse de compensation tout changement relatif & I'un quelconque des renseignements figu-
rant 3 la présente déclaration.

J’affirme sur ’honneur que la présente déclaration est sincére et complete.
Vom Antragsteller zu unterschreibende Erklirung: -

Es ist mir bekannt, daB ich auf Grund falscher oder ungenauer Erklarungen unbeschadet der zu gewirtigenden Ver-
waltungsmaBnahmen gerichtlich belangt werden kann.

Ich verpflichte mich, der Ausgleichskasse jegliche Verdanderung bei irgendeiner in dieser Erkldrung enthaltenen Angabe
mitzuteilen.

Ich erklire ehrenwortlich, daB3 diese Erklirung vollstdandig ist und der Wahrheit entspricht.
Dichiarazione firmata dal richiedente.

Sono a conoscenza che le dichiarazioni false o inesatte possono avere come conseguenza procedimenti giudiziari, oltre
all’applicazione di sanzioni regolamentari.

Mi obbligo a segnalare alla Cassa di compensazione ogni cambiamento riguardante una qualsiasi informazione contenuta
nella presente dichiarazione.

Dichiaro sul mio onore che la presente dichiarazione & veritiera e completa.
Verklaring, te ondertekenen door de aanvrager.

Het is mij bekend, dat foutieve of onnauwkeurige verklaringen tot gerechtelijke vervoigingen kunnen leiden, onvermin
derd de toepassing van reglementaire sancties.

Ik neem op mij, de Compensatiekas op de hoogte te stellen van elke verandering, betreffende de in de onderhavige ver-
klaring voorkomende gegevens.

Ik bevestig naar eer en geweten dat deze verklaring in overeenstemming met de waarheid en volledig is.

AjOrt/A/Te .. ... . . . . ... ,lejden/il/de..

(1) Veuve, veuf, tuteur, personne ayant la charge Jdes enfants, etc. (1) Vedova, vedovo, tutore, persona avente i figli a carico, ecc.

() Eafant légitime, 1égitimé, naturel reconnu, adoptif. petit-enfant orphelin du tra- (2) Figlio legittimo, legittimato, naturale, riconosciuto. adottivo, € il nipote orfano del
vailleur; enfant légitime, légitimé, naturel reconnu, adoptif, petit-enfant orphelin du lavoratore. Figlio legittimo, legittimato, naturale riccnosciuto, adottivo e il nipote
conjoint du travailleur, 3 condition qu'il vive au foyer du travailleur dans le pays orfano del coniuge del lavoratore a condizione che viva in casa del lavoratore nel
ol réside la famille. paese in cui risiede la famiglia.

(1) Witwe, Witwer, Vormund, Person, welche dic Kinder unterhilt, usw. (1) Weduwe, weduwnaar, voogd, persoon, ten laste van wie de kinderen komen enz.

{2) Eheliches Kind, fiir ehelich erklirtes Kind anerkanntes uneheliches Kind, an (x} Wettig, gewettigd, natuurlijk erkend en aangenomen kind en ouderloos kind van
Kindes Statt angenc Kind und ver Enkel des Ehegatten des Arbeit- de werknemer; wettig, gewettigd, natuurlijk erkend en aangenomen kind en
nehmers, sofern es fer)in dessen Haushalt in dem Staat lebt, in dem seine Familie ouderloos kind van de werknemer op voorwaarde dat hij;zij tot de huishouding

wohnt. van de werknemer behoort in het land waar zijn gezin woonachtig is.
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