COMISIA ADMINISTRATIVA E 117
PENTRU SECURITATEA SOCIALA

(1)

A LUCRATORILOR MIGRANTI

ACORDAREA DE PRESTATII IN BANI IN CAZ DE MATERNITATE Sl DE 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 articolul 55(1)(a)(ii)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72 : articolu 18(6) si (8); articolul 24; articol 26(7); articolul 61(6) si (8) si articolul 64

Institutia competenta completeazd prezentul formular si il adreseaza institutiei de la locul de resedintd sau de sedere. Institutia competenta
trebuie de asemenea séa informeze lucratorul in cazul in care prestatiile in bani sunt plétite de institutia de la locul de resedinta.

7]

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. Formularul se compune din 2 pagini.

Institutia de la locul de resedinta sau de sedere

1.1 (DL 0 111 (= PP PP PP TUPTUPPPPN
1.2 Numar de identificare @ INStitULIEl : ... ..o e
1.3 Lo (=TT L PP UP T UPUPTPRN
2, Referinta : formularul dumneavoastra E 115 din..... ... e ( data)
?| [ Lucrator salariat [ Lucrétor independent [ Lucrator in somaj
3.1 Nume @: Nume de nastere(daca este diferit):
3.2 Prenume Data nasterii
3.3 Adresa in tara de resedint@ SaU e SEABIE: ... .. .. i e
3.4 NUMAEr de identifiCare PEIrSONAl . . ... ... e e e e ettt e ettt e ettt et e e
4, Persoana la care se face referinta in rubrica 3
4.1 [ are dreptul provizoriu la prestatii in bani
deladatade .......ooooiiiiiiiii ladatade ... cu posibilitatea prelungirii
4.2 O nu are dreptul la prestatii in bani
Motiv : a se vedea formularul E 118 alaturat.
4.3 [ nu mai are dreptul la prestatii N bani TNCEPANG CU ........oiiiiiiiiiiii et e e ( data)
Motivul : a se vedea formularul E 118 alaturat.
5. Aceste prestatii vor fi acordate )
5.1 [ prin grija noastra
5.2 [ prin grija dumneavoastra, in numele nostru “”
5.3 [ de catre angajator ©
Deladata ...ooccoeeeeeeeeeeeeeee e PANE 18 AAA  .eveeeeeiee e ®
?| @
6.1 Indemnizatia trebuie sa fie acordata pentru toate zilele saptamanii, cu exceptia zilei de
O luni O marti O miercuri
O joi O vineri [ sambata O duminica
6.2 Cuantumul zilnic net al acestei indemnizatii este de
............................................ ©) daca asiguratul nu este spitalizat
............................................ ©) in caz de spitalizare
6.4 [ Atunci cand indemnizatiile sunt acordate pentru o luna intreaga, ele sunt acordate pentru 30 de zile, fie c& luna are mai mult de 30

de zile, fie mai putin.




7.1
7.2
7.3

E 117

Va rugam sa ne comunicati de indata ce este posibil rezultatul
L examinarii (O
[0 controlului @dmMINISIEALIV © ... e

[0 unui nou control medical, ce trebuie efectuat In jurul datei de  .................iiiiiiiiiiiii e

Institutia competenta

8.1 DL [0 1= PP P PP UPTUPRUPRN

8.2 Numar de identificare @ INSHULII: ... ... oo i e

8.3 Lo (=T - T PP P PP PTPTUPRPIN

8.4 Stampila 8.5 Data s

8.6 Semnatura
NOTE

(1) Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Cehia ; DK = Danemarca ; DE = Germania ; EE
Estonia; GR = Grecia ; ES = Spania ; FR = Franta ; IE = Irlanda ; IT = ltalia ; CY = Cipru; LV =Letonia; LT = Lituania; LU
Luxemburg ; HU =Ungaria ; MT = Malta; NL = Tarile de Jos ; AT = Austria; PL = Polonia ; PT = Portugalia ; S| = Slovenia ; SK
Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

2) A se indica numele in ordinea statutului civil ;

(3) Nu se completeaza de catre somerii pentru care a fost emis un formular E 119.

(4) Institutia competenta poate indica aici modul de plata.

(5) Atunci cand acest formular este adresat unei institutii franceze, italiene sau ungare aceasta casuta nu trebuie marcata.

(6) A se completa de catre institutiile daneze, germane, luxemburgheze, poloneze, ungare sau slovace.

(7) A se completa de catre institutiile germane, luxemburgheze, poloneze, slovace si spaniole.

(8) A se completa numai in cazul indicat la rubrica 5.2.

9) A se indica cuantumul in moneda statului national.

(10) A se indica tipul de examen medical solicitat (radiografie, analiza de .... etc.).




