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COMISIA ADMINISTRATIVA
PENTRU SECURITATEA SOCIALA
A LUCRATORILOR MIGRANTI

ATESTAT PRIVIND DREPTUL LA PRESTATIILE iN NA'I:URA ALE ASIGURARII DE BOALA-MATERNITATE iN CAZUL PERSOANELOR
CARE ISl AU RESEDINTA INTR-UN ALT STAT DECAT STATUL COMPETENT

Lucratori salariati sau independenti si membrii familiei lor care au resedinta impreuna cu ei ; membrii ai familiei lucratorilor in situatie
de somaj

Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71 : articolul 19(1)(a); articolul 19(2); articolul 25(3)(i)
Regulamentul (CEE) Nr.574/72 : articolul 17(1) si (4) si articolul 27 (prima fraza)

Institutia competentd completeaza partea A a formularului si inmaneazd doud exemplare asiguratului, sau le transmite — eventual prin
intermediul organismului de legétura - institutiei de la locul de resedintd, daca formularul este intocmit la cererea acesteia. Aceasta din urma,
odata intratd in posesia celor doua exemplare in cauzd, completeaza partea B a acestora si returneaza unul din cele doud exemplare institutiei
competente.

Va rugam sa completati formularul cu litere de tipar, utilizand numai spatiile punctate. El se compune din 4 pagini; nici una
dintre ele nu poate fi suprimata.

A. Notificarea dreptului

1. Institutia de la locul de resedinta ®

1.1 Denumire :
1.2 Numér de identificare a institutiei :
1.3 Adresa :

1.4 Referinta : formularul dumneavoastrd E 107 din ...

2_| Asigurat

2.1 Nume @ :

MACYGAN

2.2 Prenume “: Data nasterii : 18/02/1977

ROXANA-MANUELA
2.3 Nume anterioare :
2.4 Adresa in tara de resedinta : REGHIN,str. Rodnei, bl.5,sc.3,ap.33- Jud. MURES - ROMANIA

2.5 Numar de identificare personal : 2770218297307

2.6 Persoana asiguratda [ Lucrator salariat

2.7 Persoana asigurata [ Lucrator independent

2.8 Persoana asigurata [ Lucrator frontalier (salariat)

29 Persoana asiguratd [ Lucrator frontalier (independent)

210 Persoanaasiguratd [ Lucrétor in somaj

3. Membrul familiei ©

3.1 Nume @ :

4)

3.2 Prenume " : Data nasterii:

3.3 NUME @NEEIOAIE & ... e oot e et e e oo e e e e oot e e et oo et s ah s e e e e aa e e et e aa e e ena e ea e e e an e ean e aanaas
3.4 Adresa Tntarade reSedinta @ ... e e e

3.5 NUMEr de identificare PErsONal: ..... ... i e e et e e e e e e e e




4.1
4.2
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Lucratorul mentionat mai sus si membrii familiei sale ® care au resedinta impreuna cu el

O Membrii familiei ® somerului mentionat mai sus
au dreptul la prestatii in natura ale asigurarii de boala-maternitate

Incepand cu : 06.07.2009

Persoanele interesate pastreaza acest drept

6.1 [ pana la anularea prezentului atestat

6.2 [ timp de un an de la data specificata la rubrica 5

6.3 [pandladata ......cccooevrveveennrnnnnn inclusiv ®

7. Institutia competenta pentru asigurare de boala-maternitate

71 Denumire :

7.2 Numér de identificare a institutiei :

7.3 Adresa :

7.4 Stampila 7.5 Data :

7.6

Semnatura :

B. Notificarea inscrierii

o

(9)

8.1
8.2
8.3
8.4

[ Lucratorul indicat la rubrica 2 si membrii familiei sale
[0 Membri familiei gomerului indicat la rubrica 3
[ au fost inscrisi la noi la data de :

[ nu au putut fi inscrisi la noi intrucat :

]

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

Prenume

o]

Institutia de la locul de resedinta

10.1
10.2
10.3

10.4

Denumire:
Numér de identificare a institutiei :

Adresa:

Stampila 10.5

Data :

Semnatura:
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Indicatii pentru asigurat

(@

(b)

(©)

(d)
(e)

Prezentul formular va da dreptul, dumneavoastra si membrilor familiei dumneavoastra, la prestatiile Tn natura ale asigurarii de boala-
maternitate. Daca sunteti in somaj, prezentul formular nu va este destinat, ci se adreseaza numai membrilor familiei dumneavoastra care
rezida intr-un alt stat membru decét cel in care sunteti asigurat.

Cele doua exemplare ale formularului, aflate in posesia dumneavoastra, trebuie sa fie inméanate cat mai repede posibil institutiei de
asigurare de boala-maternitate de la locul dumneavoastra de resedintd. Daca sunteti in somaj, formularul trebuie sa fie inméanat de
membrii familiei dumneavoatra institutiei de asigurare de boala-maternitate de la locul lor de resedinta.

Institutile de boald-maternitate in cauza sunt:

in Belgia, casa de asigurare (sistem mutualist) aleasa;

in Republica Cehia, «Zdravotni pojiStovna», casa de asigurare de sanatate de la locul de resedinta ;
in Danemarca, autoritatea municipala din locul de resedinta ;

in Germania, «Krankenkasse» (casa de boald) ales de persoana interesata;

in Estonia, «Eesti Haigekassa» (casa de asigurare de sanatate estoniand) ;

in Grecia, ca regula generala, oficiul regional sau local al Institututului de asigurari sociale (IKA).Acesta 1i inmaneaza persoanei interesate
un livret de sanatate fara de care prestatiile in natura nu sunt acordate;

in Spania, «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (directia provinciala a Institutului National de securitate
sociald) de la locul de resedinta. Daca aveti nevoie de prestatii, va puteti adresa serviciului medical si spitalicesc din sistemul de sanatate
acoperit de asigurarile sociale spaniole. A se anexa o fotocopie la formular;

in Franta, «Caisse primaire d'assurance-maladie» (Casa primara de asigurari de boalé;
n Irlanda, oficiul local de sanatate al Serviciului Executiv de Sanatate

n Italia, ca regula generald, Unita sanitaria locale (USL) (unitatea locala de administrare a sanatatii) competente in functie de teritoriu ;
Pentru marinarii si personalul din aviatia civila, «Ministero della sanita - Ufficio di sanita marittima o aerea» (Ministerul Sanatatii —oficiul de
sanatate al marinei sau aviatiei) ;

in Cipru, «YToupyeio Yyeiag» (Ministerul Sanatatii, 1448 Lefkosia), la cerere, persoana in cauza va primi un card medical, fara de care nu
poate beneficia de prestatiile in natura acordate de Institutiile medicale ale Guvernului

in Letonia, «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agentia de Stat de Asigurare de Sanatate Obligatorie)

in Lituania, «"Teritoriné ligoniu kasa" (Casa de pacienti teritoriald) », institutii de boala si maternitate

in Luxemburg, « Caisse de maladie des ouvriers» (Casa de boalad a muncitorilor);

in Ungaria, «<Megyei Egészséigbiztositasi Pénztar» (oficiul local de asigurare de sanatate) ;

in Malta, Entitlement unit, ministerul Sanatatii, 23, John Street, Valletta ;

in Tarile de Jos, orice casa de boald competenta pentru locul de resedinta;

in Austria, «Gebietskrankenkasse» (Casa regionala de asigurari de boald) competenta pentru locul de resedinta;

in Polonia, sucursala regionala a «Narodowy Funsdusz Zdrowia» (Casa Nationala de sanatate) competenta pentru locul de resedinta;

in Portugalia, pentru continent: «Centro Regional de Seguranca Social» (Centrul regional de securitate sociald) de la locul de resedinta ;
pentru Madeira : «Direcgcdo Regional de Seguranga Social» (Directia regionala de securitate sociald), la Funchal ; pentru Azores : «Centro
de Prestagdes Pecuniarias» (directia regionala de securitate sociald);

n Slovenia, «Zavod za zdravstvenozavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Institul de asigurare de sanatate din Slovenia)

in Slovacia, «Zdravotna poistoviia» (companie de asigurari de sanatate) la alegerea persoanei asigurate

n Finlanda, oficiul local al «<Kansanelakelaitos» (Institutia de asigurari sociale) ;

in Suedia, «Férséakringskassan» (Oficiul asigurarilor sociale) de la locul de resedinta;

in Regatul Unit, Departmentul pentru munca si pensie, Serviciul de Pensie, Centrul international de pensie, la Tynewiew Park, la
Newcastle-upon-Tyne, sau la Departamentul de dezvoltare sociala al Irlandei de Nord, Overseas Benefits Branch», Block 2, Castle
Buildings, la Belfast, dupa caz;

n Islanda, «Tryggingastofnun rikisins» (Institutul de securitate sociala a statului), la Reykjavik ;

in Liechtenstein, «Amt fiir Volkswirtschaft» (Oficiul de economie nationala), la Vaduz ;

in Norvegia, «lokale Trygdekontor» (Oficiul local de asigurare) de la locul de resedinta.

in Elvetia, «Institution commune LAMal — instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG » (Institutia Comuna din cadrul
Legii de Asigurare Federala de Boald), Solothurn.

Acest formular este valabil de la data indicata la rubrica 5 si pentru durata indicata la rubrica 6, in functie de casuta marcata cu cruciulita.
Trebuie, dumneavoastra sau membrii familiei, s& semnalati institutiei de asigurare careia formularul a fost predat, orice schimbare care ar
putea modifica dreptul la prestatile Tn naturdca de exemplu abandonarea sau schimbarea locului de munca, schimbarea locului
dumneavoastra de resedinta sau de sedere sau al unui membru al familiei.
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NOTE

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

A se completa numai cand formularul este intocmit la cererea institutiei de la locul de resedinta.

A se indica numele in ordinea statutului civil ;

A se indica prenumele in ordinea statului civil

A se completa numai daca formularul priveste membrii familiei somerului ; Mentionati un singur membru al familiei caruia i vor fi
acordate informatiile pentru inregistrare sa fie inscrisi, dat fiind faptul cad membrii familiei care au dreptul la prestatii sunt stabiliti de
legislatia tarii de resedinta.

Membrii familiei care au dreptul la prestatii sunt stabiliti de legislatia tarii de resedinta

Tn cazul in care formularul este intocmit de o institutie germana, franceza, italiana sau portugheza.

Tn cazul in care formularul este intocmit de o institutie greaca, ungara sau din Regatul Unit pentru lucratori salariati sau independenti

Daca acest formular este eliberat pentru refnnoirea unui atestat emis anterior, partea B nu trebuie completata.




