COMISIA ADMINISTRATIVA E 117 (1)

PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANT!

ACORDAREA DE PRESTATI! IN BANI N CAZ DE MATERNITATE $I DE INCAPACITATE DE MUNCA

Régulafnentul (CEE) Nr. 1408/7 1: articolul 19(1)(b), articolul 22(1)(a)(fi); articolul 25(1)(b); articolul 52(b) si articolul 55(1)(a)(ii)
: Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolu 18(6) si (8); articolul 24; articol 26(7); articolul 61(6) i (8) si articolul 64
4 i
‘/hstltutlé Cbmpetenta coh7pleteaza pfezentul formular si 1l adreseaza instltdtiel de la locul de resedin{d sau de sedere. Institutia competenta
; trebu:e de asemenea sd informeze Iucratorul in cazul in care prestat/lle in banl sunt platite de institutia de la locul de resedinta.

Va rugam sa completatl formularul cu Iltere de tlpar, utlhzand numal spatule punctate. Formularul se compune din 2 pagini.

11.3 Adresa:
2. Referinta : formularul dumneavoastrd E 115 din...........ccccconeunnnn. e ekt e e et eheaer e et er e rn et es eeraen s et e ee e che e ( data)
—:5_| [ Lucrator salariat : [ Luerétor independent ] Lucrator in somaj

3.1 Nume @ : : Nume de nastere(daci este diferit):
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4. Persoana la care se face refermta in rubnca 3 ‘ _ :
4.1 E] are dreptul provizoriu Ia prestatu m bam SR ‘ i
‘ de la data de’ ’ ...... ' ladatade ' ... cu posibilitatea prelungirii

) 42 [] nu are dreptul la prestatu in bani E ‘ P .
Motlv a se vedea formularul E 118 alaturat. ;
43 [] nu mai are dreptul la prestatii in bani TNCEPANT CU coivetiii i e e et et e e e ee s

.~ Motivul : a se vedea formularul E 118 alaturat. - Do
@

.(data)

:5. Aceste prestatii vor fi acordate
5.1 [ prin grija noastra : '
5.2 [] prin grija dumneavoastra, in numele nostr
" 53 [Jde citre angajator @ &

u (4n

f -Deladata .............. e e PANE 12 AtA ..oivviiieeieeie e, @
—6.—| ne
16.1 lndemmza’na trebu:e sa fie acordata pentru toate zilele s&ptamanii, cu exceptia zilei de
: , Co [ luni [ marii 1 miercuri
’ I:l joi : O vineri [ sambata [J duminica

6.2 Cuantumul zumc net al acestel indemnizatii este de
i S ST s ® daca a5|guratul nu este spxtahzat

............................................ ® incaz de spitalizare

Vo

6.4 III Atunm cand indemnizatiile sunt acordate pentru o Iuna mtreaga ele sunt acordate pentru 30 de zile, fie ca luna are mai muit de 30
: de zile, fe mai putin. . o i
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VA rugdm s ne comunicati de indata ce este posibil rezultatul

E] examinarii “°:

1 conjtrplului administrati\} e e e e e a e 4t a e e e e e e e e e e e et e e e

OF

@
@
@’
®)
o
),
)
@
(10)

ke t ".iNO‘(T;E

H i ! i
¢ i

Sigla tarii care:a apartme lnstltuna care completeaza formularul BE' = Belgia; CZ = Cehia ; DK Danemarca ; DE = Germania | EE
Estonia : GR = Grecia ; ES Spama FR = Franta ; IE = Irlanda T = ltalia ; CY = CIpl’U Lv -Letoma LT = Lituania; LU
Luxemburg HU -Ungarla MT. = Malta NL = Tanle de Jos ; AT = Austria ; PL Polonia ; PT = Portugalia ; Sl = Slovenia; SK =

SlovaCIa Fl= Flnlenda SE= Suedla UK = Regatul Umt al Maru Bntanu L= Llechtenstem NO Norvegia ; CH = Elvetia.
Ase lndlca numele in ordlnea statutulur civil; i

Nu se completeaza de catre §omeru pentru care a fost emis un formular E 119.

lnstltutla competenta poate %ndlca aici modul de platd. .

Atunci cand acest formular este adresat unei institutii franceze, italiene sau ungare aceasta casutd nu trebuie marcata.

Alse completa de catre 1nst|tutnle daneze, germane, luxemburgheze, poloneze, ungare sau siovacs.

A se completa de cétre lnstxtutule germane, luxemburgheze poloneze slovace si spaniole.
A se completa numai in cazul indicat la rubrica 5.2.

A se mdlca cuantumul in moneda statulun national.

A se mdlca tipul de examen: medlcal sohcntat (radlograf e, anahza t';ie etc,).
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