COMUNITATILE EUROPENE A se vedea «Instructiunile» de la pagina 3

Regulamente de securitate

sociala ™
EEE * E 405

ATESTAT PRIVIND TOTALIZAREA PERIOADELOR DE ASIGURARE, DE MUNCA SAU ACTIVITATE INDEPENDENTA SAU PRIVIND
CAZURILE DE OCUPARI SUCCESIVE IN MAI MULTE STATE MEMBRE, INTRE TERMENELE DE PLATA PREVAZUTE DE LEGISLATIA

ACESTOR STATE

Regulament 1408/71 : articol 12, articol 72
Regulament 574/72 : articol 10 bis ; articol 85.2 si 3

Acest atestat este eliberat asiguratului, la cererea acestuia. Eventual, institutia competentd se adreseaza, pentru a-I obtine, institutiei la care
asiguratul era afiliat anterior, ultima data.

A. A se completa de institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale de care apartine asiguratul

1 | [ Lucrator salariat [ Lucrator independent [] Somer
1.1 Nume (129 .
1.2 Prenume Nume anterioare % Locul nasterii @
1.3 Data nasterii Sex Nationalitate DN.L®
1.4 Stare civila: [ celibatar [ casatorit [ vaduv
O divortat [ separat O coabitant “®
15 AIESA O e,

Persoana care trebuie sa primeasca prestatiile familiale

21 Nume"":

2.2  Prenume Nume anterioare ' * Locul nasterii @

2.3  Data nasterii Sex Nationalitate D.N.I.©®

24 AAIESa O i ettt
3 | Perioada pentru care sunt solicitate informatiile

3.1 D la e = PPN
3.2 Numele siadresa angajatorUlUui 7 ... .. i e
3.3 Natura activitatii independente e
4 | Institutia de care asiguratul apartinea anterior, ca urmare a unei activitati salariate sau independente

4.1 Denumire :

42  Adresa®:

Institutia de la locul de resedinta al membrilor familiei

5.1
5.2

07T a T 1T PP

AEESE O e,
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Institutia de care asiguratul apartine actual

6.1
6.2

6.3
6.4

[T TV 4411 = PP
AGEESE O 1
Numar de referinta al dosarului @ ..........cooiiiiiiiiii e

Stampila 6.5 Data @ oo

B. A se completa de catre institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale, de care asiguratul apartinea anterior

7]

71

7.2
7.3
74
7.5
7.5.1

752

Certificdm ca asiguratul desemnat la rubrica 1

Afost asiguratde ladatade ...............cooii. ladatade .........ocoiiiiiiii
T e

[ El are dreptul [0 Nu are dreptul la prestatii familiale

Prestatii familiale i-au fost acordate intre datade .......................... Sidatade ...
Membrii familiei

Nume Prenume Data nasterii Cuantum lunar

Institutia de care asiguratul apartinea anterior ca urmare a unei activitati salariate sau independente

8.1 Denumire :

82  Adresa®:

8.3 Stampila 8.4 Data: o
8.5 Semnatura

9 (o TS1=T Y (PP PPN
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INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie sa fie completat cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini;
nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila

NOTE

Acordul privind Spatiul Economic European, anexa VI, securitate sociala: conform acestui acord, prezentul formular este valabil si pentru
Austria, Finlanda, Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Suedia.

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: B = Belgia ; DK = Danemarca ; D = Germania ; GR = Grecia ;
E = Spania ; F = Franta ; IRL = Irlanda ; | = Italia ; L = Luxemburg ; NL = Tarile de Jos ; P = Portugalia ; GB = Regatul Unit ; A = Austria ;
FIN = Finlanda ; IS = Islanda ; FL = Liechtenstein ; N = Norvegia ; S = Suedia.

(1 bis) Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doua nume de nastere.

©)

Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume, nume de fatd) in ordinea de stare civila in care apar in cartea
de identitate sau pasaport.

Pentru localitatile portugheze, a se indica de asemenea parohia si comuna.

Pentru resortisantii spanioli, a se indica numarul ce figureaza pe cartea de identitate nationald (D.N.I.), daca exista, chiar daca aceasta
este perimata. In lipsa, a se indica «nici unul».

Pentru institutiile daneze, islandeze si norvegiene.

Aceasta informatie are la baza o declaratie a persoanei interesate.

Strada, numar, cod postal, localitate, tara.

Pentru perioada care preceda transferul lucratorului in statul membru a carui legislatie i se aplica la pra actuala.

a) Pentru institutiile grecesti, a se indica numarul de zile de lucru realizate in cursul anului, care preceda anul in cursul caruia prestatiile
sau alocatiile familiale sunt solicitate.

b) Pentru institutiile belgiene, a se indica numarul de zile de munca salariata si independenta in rubrica de mai jos:

NUMAr de zile de MUNCE SAlariata: ..........co.iiiii et et e e et et e et e e et et et

Numar de zile de MUNCE INAEPENAENTA: .. ... .. e et

c) Pentru institutiile franceze, a se indica numarul de zile si ore de munca salariata, precum si salariul brut incasat, in rubrica de mai jos:

Numar de zile de munca Numar de ore de munca

jata iats lariu brut in
salariata salariatd Salariu brut incasat

in cursul ultimei luni

in cursul ultimelor trei luni

in cursul ultimelor sase luni

Tara in care s-a exercitat activitatea avuta in vedere.




