COMISIA ADMINISTRATIVA E 125 o

PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

EXTRAS INDIVIDUAL PRIVIND CHELTUIELILE EFECTIVE
Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71: articolul 36(1) si (2); articolul 63(1); articolul 87(1)
Regulamentul (CEE) Nr. 574/72: articolul 93(1), (2), (4) si (5); articolul 105(1)

A se completa un formular pentru fiecare beneficiar.

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

| 1. Facturanr. ........ccccccoevevineeini, [ semestrul 1 [ semestrul 2 al anului financiar  20......

2, | Institutia competenta destinatara

21 DL [0 11 = PP PP UP PP TUPRUPRN
2.2 Numar de identificare @ INStiULIl 1 ... ..o e
F e (=TT TP P PP

3.1 NUME B e
3.2 N[0T g [oR=T g} =Y o = [ PP PP
Prenume: Data nasterii

3.4  Numér de identificare personal® :

(a) alocat de catre institutia competenta

(b) alocat de catre institutia creditoare:
3.5 Persoana asigurata este:

O Lucrator salariat

[ Lucrator independent

[ Lucrator frontalier (salariat)

[ Lucrator frontalier (independent

[ Lucrator in somaj

4, Persoana mentionatd mai sus a beneficiat de prestatii
pe baza urmatorului document:

4.1 [0 cCardul European de Asigurare de Sanatate nr................cccccoeeeeeiiieeeeeii. Data expirariiz ........cooveieiiiiiiiiiiieas

[0 cetrtificat provizoriu de Tnlocuire a Cardului European de Asigurare de Sanatate nr.

dindata: ..o valabilde da ... panala .......oooiiis i

O FormularulE............ dindata............oooii valabildela ..o PANA 1A ... e

4.2 Persoana mentionata mai sus
a fost supusa expertizei medicale solicitate la data de ... ... s



Cheltuieli efectuate
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Cuantum

5.1 Pentru prestatiile in natura acordate Dela ...coooveiiiiiiiiis = e PPN
urmare a © O unei boli O accideent neprofesional
O boala saui accident de munca

52  Ingrijiimedicale e |
53  Ingrijiridentare e |
5.4 Medicamente e |
5.5 Spitalizare De la = O PPN

De la 13
56  Alteprestati ® e |
5.7 Total prestatiiinnatura [
58  Controale medicale )
5.9 Pentru prestatii in bani acordate dela ..o 18
5.11  Total cheltuieli
6. | Institutia creditoare
6.1 DL 01 111 = S TP PP PRUPPTT
6.2 Numar de identificare @ INSHULIET 1 ... ..o e
6.3 AT . e
6.3  Stampila ® 6.4 DAL T .

6.5 Semnatura :

Rezervat institutiei din tara competenta




(1

NOTE

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
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Slovacia ; Fl = FInlanda ; SE = Suedia ; UK = Regatul Unit al Marii Britanii ; LI = Liechtenstein ; NO = Norvegia ; CH = Elvetia.

A se indica numele in ordinea statutului civil ;

Daca beneficiarull este un membru de familie inregistrat pe baza formularului E 106, va rugdm sa indicati numarul de identificare

personal al persoanei asigurate ;
A se indica suma in moneda nationala ;
In cazul in care formularul este trimis unei institutii elvetiene ;

A se indica natura prestatiilor : ingrijiri oferite la nastere, proteze dentare, proteze ortopedice, cure termale, ambulanta, mijloace

complementare de diagnostic, etc.

A se indica natura controalelor medicale sau a expertizelor medicale efectuate.
Un formular semnat si trimis electronic nu trebuie sa fie stampilat.




