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COMISIA ADMINISTRATIVA } " E 115
PENTRU SECURITATEA SOCIALA :
A LUCRATORILOR MIGRANTI

CERERE DE PRESTATII IN BANI PENTiiU INCAPACITATE DE MUNCA

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(b); articolul 22(1) (a) (ii); ; articolul 25(1)(b),; articolul’52(b) si articoul 55(1) (a) (i)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolul 1 8(2) si (3); articolul 24; articolul 26(5) i (7), articolul 61(2) si (3) §i articolul 64

.'Da,;cé formularul este intocmit pehtru un asigurat ce desfigsoard o activitate, se completeaza un singur exemplar si se trimite institutiei
-competente de asigurare de boald-maternitate sau de asigurare impotriva accidentelor de munca si bolilor profesionale. Totusi, daca formularuf
are in vedere un somer, trebuje /qtocm/te doud exemplare suplimentare, dintre care unul va fi adresat institufiei competente in materie de
asigurari de somayj, iar celdlalt institutiei corespunzatoare din fara in care somerul s-a deplasat pentru a cduta de lucru,

S ] : ‘ .

I ;’ ; . : .

Sy - V& rugédm sa completati formularul cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini

I . . .
. : i ) l : X i
it

1] institutia competents | : ot

51.'1 Denumire :
1.2 Adresa:

13 N@Jmér ?ie identificare a institutiei : :

r2_.] [ Lucrstor salariat N ‘ [ Lucrator indepe_ndént (] Lucrtor in somaj
21 Nume® | " Nume de nastere (daca este diferit) :

' | i
i - ! ;

. [ . | . i

|3.-‘l AngajatO,r @ ‘7 ; ‘ ' V ] : X P : ‘; A

3.1 thelef angajatorului sau éfl é‘ocietétii':' e N ; f"'

3.2 Adresa:

A. [ ® cerere de prestatii

s

1

4. Rérsoaﬁa desemnats la rubrica 2 a solicitatla .......... i) e e ( data)
; prestatii in bani peritry v c S
i I] spitalizare dela............... e @ e (datele) Intr-un spital sau intr-un centru de prevernire sau reabilitare

[] incapacitate de muncs

( din cauza

LH ]| une.i boli . [ maternitétii (data presupusa a na§tefii: ............................................................... )

: I:I unu} accidént de muncé L unui accident Produs 18 ..........oeeomvnooooooeeeioeeo ( data)
D uné:i'boli profesionale | . [ unei adoptii . [ freducerii indemnizatiei In caz de maternitate si adoptie
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5, Gertificatul medicului curant i LR
j [ este anexat : - [ nu a putut i furnizat
R £ PR NI CIF T T A
. : : : i | A L
8. Dupa parerea medicului nostru examinator. [ al carui raport se gaseste in anexa
L ; : : : o T
H : B :
10 J o ‘ :
. . : f ‘ . ! ) D al carm raport va f tnmls in cel mai scurt tlmp
;6.‘:1 E] mcapamtatea de munca a mceput la data de e peraen g ;
f :si se va prelunga probabll pana la data de
6.2 D nu este vorba de lncapacntate de munca @™
L}
7. E] Persoana in cauzi nu s-a conformat prevederilor legxslatlel noastre din urmétoarele motxve
i 3 ‘
I e
i : i ; ......................................... B e e e e e et e e e n e
. jB.g . l:l Se presupune ca mcapacﬂatea de munca a fost cauzata de un accndent care angajeazd responsabilitatea unei terte parti.
Sl Cod
81 [] lncapamtatea de munca se datoreaza altor CIrcumstante speCIF cate |n documentatia din anexa
L
j8.»{2 [j Anexat se’ gasegte un raport cu pnvtre la acest accndent cu adresa tertel parti a cdrei responsabmtate este angajata.
b : '
8.3 E] Alte, documente cu pnvnre la cauza lncapaCIta, i de munca sunt anexate la acest formular 3
. . 4 3 ,] i Lo ‘ it ;
[ f : ' i ;v ) . i
[
9. D Suntem dlspU§| sa acordam prestatnle in bani persoanel lnteresate In numele dumneavoa$tra Va rugdm sa ne comunicati dac
Pl stnteti de acord cu aceasta procedura §1 in cazul unuu raspuns “afi rmatnv sd ne furmzatl toate md|catule utile in vederea plétii
Pl prestatulor @ e 3 i ]
S x
! i | i
10. 1 Nu suntem dispusi sd acorddm persoanel n cauzd prestatiile In bani, in numele dumneavoastra
; Dol

i

Curefenrela b ;5' S R

11.
| ‘11‘1 I:]formularul nostruE115 din e ; ............... i S S (data)
112 El formularul dumneavoastra E117 dln (data)
5 111 3 Va lnformam ca in opinia medlculw noastru examinator :
; I'_'l al carm raport este anexat ‘
; l'_"lal carm raportvar"tnmrs m cel mal scurtnmp R .
Persoana lndxcata la rubnca2vaf'probabll mcapablla sa Iucreze pana Ia data de R I P PSR PO PPN inclusiv.
B f«;; T T :
i cood ‘2';""1“,‘:5 R f :
12 lnstltutla de fa'locul de’ re§ed|n§a sau qe §edere |
:1é.1 Denumlre " | : . “ y
12 2 Numar de ldentlf icare a mstltutlel
122 Adresa
; : ;
123 Stampila
! i
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‘Indicatii pentru asigurat

“n rltalia tfébuie $d inmanati acest formular,in caz de boald sau maternitate biroului local al” Instituto nazionale della providenza sociale" (INPS,
: Natlonal Social Welfare lnstltute) iar m cazul accndentelor de munc3 si bohhor profesionale catre” Instituto nazionale assicurazione contro gli
mfortunl sul Iavoro” (INAIL) .

) Pentru Tanle de Jos daca lnstltutla de asxgurar;e de boala compét_enté nu este cunoscuts, trimiteti formularul citre UWV, Postbus 57 002, 1040
CC Amsterdam P . ; . ‘ X j Y o v @

: ; ; b S e
: In Slovema dumneavoastra trebme sa mmanatl acest formular in; cazu! prestatnlor in bam pentru matemltate cétre " Centre for Social Work
o LJubhjana Bez:grad Central Unit for’ Parental Protectlon and Famlly Benef its)’ g1 in cazul incapacitatii de munca unitatii regionale competente a

”Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenue (ZZZS) (lnstltutul de aSIQurare de sanatate din Slovema)
i i . . oot
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Slgla tam carela apartlne mstltutla care completeaza formularul BE‘ Belgla CZ = Cehia; DK Danemarca ; DE = Gemania : EE
Estoma GR = Grecia'; ES = Spama FR = Franta,lE Irlanda = |talia ; CY -C!pru LV —Letonla LT -thuama LU
o Luxemburg HU Ungana' MT, —-Malta NL = Tarile de_Jos : AT Austna PL Polonia ; PT = Portugalia ; S = Slovenia ; SK =
] : SlovaCIa Fl= Flnlanda Si *Suedla UK Regatul Unit al Maru Bntanu Li= Lxechtenstem NO Norvegia ; CH = Elvetia.

(ﬁ); Ase lndlca numele N ordmea statutulu: cnvll ' 53 o ,‘

'(.3)57 Ase completa humai atunc; cand formularul are in vedere un §omer

(11)f Pentru §omen a se Indica u}ltlmul angajator

‘ (i’») Completatl ori partea Aori partea B si punetl o cruciulitd in casuta corespunzatoare partii completate
(é)f In ceea ce priveste persoanele asngurate la un fond de asigurare de sanatate german sau la o institutie austriaca say belgiana : daca

institutia: de asigurare sociala de la locul de resedintd nu se cunoaste cu exactitate data iesirii din spital in momentul completarii
formularulm aceasta mformatle seva completa cat mai clrand posmll .

Va rugam ‘atasati o copie a formularuluy E 118 trimisa persoanel |n cauza.
Daca formularul este adresat unei mstltutn germane italiene, ungare sau poloneze aceasta cdsutd nu trebuie marcats.
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