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(Nicht veriffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE SOZIALE
SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLUSS Nr. 201

vom 15. Dezember 2004

iiber die Muster der zur Durchfithrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/
72 des Rates erforderlichen Vordrucke (Reihe E 400)

(Text von Bedeutung fiir den EWR und das Abkommen EU/Schweiz)

(2005/376/EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 tiber die Anwendung
der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selb-
stindige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern (!), wonach sie alle Verwal-
tungsfragen zu behandeln hat, die sich aus der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 und spiteren Verordnungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Rates vom 21. Mdrz 1972 iiber die Durchfithrung
der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 iiber die Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstin-
dige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemein-
schaft zu- und abwandern (%), wonach sie die Muster fiir Doku-

mente festlegt, die fir die Anwendung der Verordnungen erfor-
derlich sind,

aufgrund des Beschlusses Nr. 146 vom 10. Oktober 1990 zur
Auslegung des Artikels 94 Absatz 9 der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 (),

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 155 vom 6. Juli 1994 iber die
Muster der zur Durchfihrung der Verordnungen (EWG) Nr.

(") ABL L 149 vom 5.7.1971, S. 2.

ABL. L 74 vom 27.3.1972, S. 1. Verordnung zuletzt gedndert durch

die Verordnung (EG) Nr. 77/2005 (ABL. L 16 vom 20.1.2005,

S. 3).

() ABL L 235 vom 23.8.1991, S. 9. Beschluss zuletzt geindert durch
den Beschluss Nr. 167 (ABL. L 195 vom 11.7.1998, S. 35).

—
>

1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vor-
drucke (E 401 bis E 411) (%,

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 157 vom 1. Juli 1995 iiber die
Muster der zur Durchfithrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/
71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke
(E 401 bis E 411) (),

in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1)  Wegen der Erweiterung der Europdischen Union am
1. Mai 2004 miissen die Vordrucke der Reihe E 400
angepasst werden.

(20  Durch das Abkommen iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum (EWR-Abkommen) vom 2. Mai 1992,
erginzt durch das Protokoll vom 17. Mirz 1993,
Anhang VI, werden die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/
71 und (EWG) Nr. 57472 im Européischen Wirtschafts-
raum angewendet.

(3)  Die Europdische Gemeinschaft und ihre Mitgliedstaaten
einerseits und die Schweizerische Eidgenossenschaft ande-
rerseits haben ein Abkommen iiber die Freiziigigkeit
(Abkommen mit der Schweiz) geschlossen, das am 1. Juni
2002 in Kraft getreten ist. Anhang II dieses Abkommens
bezieht sich auf die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71
und (EWG) Nr. 574/72.

() ABLL 209 vom 5.9.1995, S. 1.
() Nicht veroffentlichter Beschluss {iber die Ausdehnung des Beschlus-
ses Nr. 155 auf Osterreich, Finnland und Schweden.
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)

Aus praktischen Griinden werden in der Europdischen
Union sowie gemidf dem EWR-Abkommen und dem
Abkommen mit der Schweiz identische Vordrucke ver-
wendet —

BESCHLIESST:

1.

3.

Der Beschluss Nr. 155 wird aufgehoben und die darin ent-
haltenen Vordruckmuster E 401, E 402, E 403, E 404,
E 405, E 406, E 407 und E 411 werden durch die beigefiig-
ten Vordruckmuster ersetzt.

Das in dem Beschluss Nr. 146 enthaltene Vordruckmuster
E 413F wird zuriickgezogen.

Der Beschluss Nr. 157 wird aufgehoben.

4. Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den

Betroffenen die Vordrucke entsprechend den beigefiigten
Mustern zur Verfiigung. Die Vordrucke stehen in vollig
deckungsgleicher Aufmachung in allen Amtssprachen der
Gemeinschaft zur Verfiigung, so dass alle Empfinger sie
jeweils in ihrer Sprache erhalten konnen.

Dieser Beschluss tritt am ersten Tag des Monats nach seiner
Veroffentlichung im Amtsblatt der Europdischen Union in
Kraft.

Der Vorsitzende
der Verwaltungskommission

C.]. VAN DEN BERG



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 4 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 401 ™"

FAMILIENSTANDSBESCHEINIGUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86.2; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

(] Arbeitnehmer [] Sorgeberechtigter der Waise (] Rentner (Arbeitnehmersystem) (*)
1. [ Selbstandiger [ Waise (] Rentner (Selbstandigensystem) (*)
1.1. Name (")
1.2. Vornamen Friihere Namen (*2) Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (?)
1.4. Kenn-Nummer/VersiCherungSNUMMET (3).......c.oo.oicueeeeeeeeeeeeeectesseeseseessee e s s s s ess s s st s ss s ss s s e sess s s e s ensesss s asaesss e sasssnsens
1.5. Personenstand [ ledig [ verheiratet [ verwitwet
[] geschieden [] getrennt lebend (°) [ in eheahnlicher Gemeinschaft
lebend (%) (")
1.6. Anschrift im Wohnland der Familienangehdrigen
(= Y TR T N s
Postleitzahl ..o Ot e Land ..o
[] Ehegatte [[] Geschiedener oder getrennt lebender Ehegatte des Erwerbstatigen oder Rentners
2 ] Uberlebender Elternteil (%) [ Lebensgefahrte (%) (')
2.1. Name ('?)
2.2. Vornamen Friihere Namen ('2) Geburtsort (%)
2.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer ()
2.4. Anschrift
SHTAMRE ..ttt b ettt b st ettt N s
Postleitzahl ...........cccccocoevnnnnee Ot e Land ..o
2.5. Auslibung einer Erwerbstéatigkeit: []Ja [ Nein
3. | ] Person(en) auBer dem Ehegatten, in dessen (deren) Haushalt die Familienangehdrigen wohnen
3.1.
3.2.
3.3.
34.
3.5. Anschrift
SHTAIE <. bbbttt N s
Postleitzahl ..o Ot e Land ...
3.6. Auslbung einer Erwerbstatigkeit: []Ja [ Nein




E 401

4. | Bei der in Feld 2 oder Feld 3 genannten Person lebende Familienangehdrige, flir welche Familienleistungen beantragt werden

Name Vornamen Geburtsdatum (°) Verwandtschaftsverhaltnis ('°) Wohnort Versicherungsnummer (%)

5. | Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

5.1, BEZEBICANUNG ..ottt bbb h b e e b b S bRt bbbttt bbbt

5.2. Anschrift (')

5.3. Geschaftszeichen




B. Bescheinigung

E 401

Teil B dieses Vordrucks ist vom Einwohnermeldeamt oder der fiir Personenstandsangelegenheiten zustandigen Behorde oder
Dienststelle im Wohnland der Familienangehérigen auszufiillen ('3).

6. Zusammensetzung der Familie, in der die in Feld 4 genannten Familienangehdrigen leben
6.1. Name ('2) Vornamen Geburtsdatum (°) Verwandtschaftsverhaltnis ('°)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
6.2. | Bemerkungen (')
7. | Angaben, die nur fiir einen danischen, islandischen oder norwegischen Trager zu machen sind (')
7.1. Die elterliche Gewalt ausiibende Person
7.2. Der Unterhalt der Kinder ] wird [] wird nicht
aus Mitteln der offentlichen Hand bestritten.
7.3. Die Mutter und/oder der Vater der Kinder [1ist/sind verstorben [ ist/sind nicht verstorben ('®).
AT AT TR I Yo 1= =T TSRS
7.4. Die Mutter und/oder der Vater der Kinder [] bezieht/beziehen [1 bezieht/beziehen keine (')
Alters- oder Invaliditatsrente.

Bescheinigung des Einwohnermeldeamts oder einer anderen fiir Personenstandsangelegenheiten zustdndigen Behdrde oder
8.| Dienststelle (')
Die Richtigkeit der obigen Angaben wird aufgrund der hier vorliegenden amtlichen Unterlagen bestatigt.

8.1. Bezeichnung und Anschrift des Einwohnermeldeamtes, der Behtrde oder der Dienststelle (™) ..o

Bezeichnung und Anschrift des Einwohnermeldeamtes, der Behdrde oder der Dienststelle (')

8.2. Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Der Vordruck umfasst 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Er ist in der Sprache
der in Feld 8 bezeichneten Behorde auszufiillen.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE =Irland; IT = ltalien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; Sl = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

(*?) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vor-
namen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersicht-
lich sind.

(") Hierunter fallt auch der Geburtsname.
(%) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(3 Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fir einen liechtensteinischen Trager: die AHV-Versicherungsnummer; fiir einen litauischen
Trager: die personliche Kenn-Nummer; fiir einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fir einen ungarischen Trager: die Sozialversi-
cherungsnummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises
und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fir einen norwegischen Trager: die per-
sonliche Kenn-Nummer (fadselsnummer); fur einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fur einen
deutschen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fir einen spanischen Trager:
bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Ausléandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fiir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; firr einen slowenischen Trager: die per-
sonliche Kenn-Nummer (EMSO) und die Steuernummer; fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnum-
mer.

(*) In Danemark, Polen, der Slowakei, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz wird zwischen Rentnern des Arbeitnehmersystems
und Rentnern des Selbstandigensystems nicht unterschieden.

(®) Fir norwegische Trager ist das Datum der Trennung anzugeben.

(°) Fur tschechische, danische, islandische und norwegische Trager anzugeben.
(") Diese Angabe beruht auf einer Erklarung des Betreffenden selbst.

(°) Nur anzugeben, falls nicht bereits in Feld 1 vermerkt.

©)

Fir danische und norwegische Trager sind nur Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres anzugeben. Fir lettische Trager
sind nur Kinder unter 15 Jahren sowie unverheiratete Kinder unter 20 Jahren, die eine allgemein bildende oder eine Berufsschule
besuchen und keine Studienbeihilfe erhalten, anzugeben.

(') Das Verwandtschaftsverhéltnis jedes Familienangehérigen zum Arbeitnehmer ist mit folgenden Buchstaben zu kennzeichnen:
A = Eheliches Kind. In Spanien und Polen: aus der Ehe hervorgegangenes Kind und auBerhalb der Ehe geborenes Kind.
B = Fur ehelich erklartes Kind.
C = Angenommenes Kind.
D = Nichteheliches Kind (falls die Bescheinigung flir einen mannlichen Arbeitnehmer ausgefillt wird, sind nichteheliche Kinder nur
dann zu erwdhnen, wenn die Vaterschaft oder die Unterhaltspflicht des Betreffenden amtlich festgestellt wurde).
E = Kind des Ehegatten, das im Haushalt des Arbeitnehmers lebt.
F = Enkel und Geschwister, die der Arbeitnehmer in seinen Haushalt aufgenommen hat; falls der zusténdige Trager ein griechischer
Trager ist, auch Neffen und Nichten bis zum 3. Grad. Ist der zustandige Trager ein polnischer Trager, dann Enkel und Geschwister
nur, wenn der Anspruchsberechtigte oder sein Ehepartner der gesetzliche Vormund der Kinder ist.
G = Sonstige Kinder, die dauernd wie eigene Kinder im Haushalt des Arbeitnehmers leben (Pflegekinder). Ist der zustandige Trager
ein polnischer Trager, dann sonstige Kinder nur, wenn der Anspruchsberechtigte oder sein Ehepartner der gesetzliche Vormund der
Kinder ist.
H = Fur tschechische Trager sind weitere Formen des Sorgerechts zu beschreiben (Sorgerecht, das durch Gerichtsentscheidung
anderen Personen als den Eltern, Vormund, Pfleger etc. Gibertragen wird).
Andere Verwandtschaftsverhaltnisse (z. B. GroRvater) sind voll auszuschreiben. Ist ein Kind verheiratet, geschieden oder verwitwet,
so ist dies in 4 und 6.1 anzugeben; ist ein Kind Halbwaise, so ist dies fiir die griechischen Trager ebenfalls anzugeben.

(") StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
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("® In Spanien: je nach Fall, entweder die Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social (Provinzdirektion der Lan-
desanstalt fur soziale Sicherheit) oder die Autoridad Municipal (Gemeindebehdrde) des Wohnorts; fiir Seeleute die Direccion Provin-
cial del Instituto Social de la Marina (Provinzialdirektion der Sozialanstalt der Marine);
in Frankreich: der Burgermeister (Standesamt) oder die Caisse d'allocations familiales (Kindergeldkasse);
in Irland: das Department of Social and Family Affairs, Child Benefit Section (Ministerium fiir Soziales und Familie, Abteilung Kinder-
geld), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, County Donegal,
in Zypern: das Ministry of Finance, Grants and Benefits Service (Finanzministerium, Abteilung fiir Zuschiisse und Leistungen), 1489
Nicosia;
in Lettland: Valsts socialas apdro$inaSanas agentira (Staatliche Sozialversicherungsanstalt), Riga;
in Polen: Gemeinde oder Bezirk;
in Portugal: die Junta de Freguesia (Gemeindeverwaltung) des Wohnorts der Familienangehérigen;
in der Slowakei: das Urad prace, socialnych veci a rodiny (Amt fiir Arbeit, Soziales und Familie) des Wohnorts des Antragstellers;
in Finnland: die Sozialversicherungsanstalt in Helsinki;
in Schweden: die Forsakringskassan (Sozialversicherungskasse) des Wohnorts;

im Vereinigten Konigreich: Inland Revenue, Child Benefit Office (GB) (Finanzverwaltung, Kindergeldstelle), PO Box 1, Newcastle-
upon-Tyne NE 88 IAA bzw. in Nordirland: Child Benefit Office (NI) (Kindergeldstelle), Windsor House, 9-15 Bedford Street Belfast
BT2 7UW, und Inland Revenue, Tax Credits Office (Northern Ireland) (Finanzverwaltung, Freibetragsstelle), 52-58 Great Victoria
Street, Belfast BT2 7WF, je nach Erfordernis;

in der Schweiz: die Gemeindeverwaltung (Zivilstandsamt) des Wohnorts.

(") Falls ein Kind nicht die gleiche Anschrift hat, wie sie unter 2.5 oder 3.6 angegeben ist, so ist diese andere Anschrift anzugeben. Fur
polnische und norwegische Trager bitte angeben, ob das Kind im Waisenhaus, einer Sonderschule oder einer anderen speziellen
Einrichtung untergebracht ist.

(**) Diese Angaben werden nur erteilt, wenn sie den Dienststellen vorliegen.
("®) Unzutreffendes bitte streichen.







VERWALTUNGSKOMMISSION

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT E 401 Anlage PL
DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHEINIGUNG UBER DIE HOHE DES FAMILIENEINKOMMENS FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN NACH

POLNISCHEM RECHT

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90

Zu verwenden fiir die Gewédhrung von Familienleistungen nach den polnischen Rechtsvorschriften.
Der Vordruck ist vom Tréger eines anderen als des zusténdigen Mitgliedstaats auszustellen ().

Bruttoeinkommen der in den Feldern 1, 2 und 4 des Vordrucks E 401 genannten Personen VOM ...........cccccoeeeeeeeneniseieeieeennnnnns
DIS oo in einem anderen als dem zusténdigen Mitgliedstaat ()

In Feld 1 des In Feld 2 des Kind/Kinder
Vordrucks E 401 Vordrucks E 401 (in Feld 4 des Vordrucks
genannte Person genannte Person E 401 genannte Personen)

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

Lohn/Gehalt aus abhangiger BESChAFIGUNG oo e eoesee e neen

Sonstige Erwerbseinkiinfte (aus SEIDSIANAIGEr ..o e s
Tatigkeit)

SozialleiStUNGEN: i s e

— Familienleistungen: s s s

Einkiinfte aus Unterhaltszahlungen (3) s oeeesi ettt enins | eebene et

EinkUnfte iNSgesamt s e et

Fur andere Personen geleistete Unterhaltszah- ..o i e
lungen (%)

Sozialversicherungsbeitrge i s e

Einkommenssteuer NatlrliCher PEIrSONEN e eeeeeeeceeies cteete et e e e et e et e et et e e e e e e e e etees otestessesseseessassessaseaseeseasensennens

Trager eines anderen als des zusténdigen Mitgliedstaats (')

2.1.
2.2

2.3.

2.4.

BEZEICHNUNG ...t bbb bbb et £ oo b b £ £ bt £ ettt

F N g T=Tel o1 ) TR

GESCNAMSZEICNEN ...ttt ettt ettt et et et et et ese et et et ete s et ese et ese et et et et ess et ess et ese et ese et ebessetens et esesteseseetensetennanan

Stempel 2.5. Datum




E 401 Anlage PL

ANMERKUNGEN

Auszufillen von dem im Anhang des Beschlusses Nr. 151 bzw. von dem im neuen Beschluss Nr. 201 (Uber die Genehmigung die-
ses Vordrucks) genannten Trager. Sollte der Trager nicht in der Lage sein, die erbetenen Angaben oder einen Teil derselben zu
machen, so ist dieser Vordruck auch unausgefiillt oder nur teilweise ausgefillt zurlick zu senden. Soweit moglich, sollte er zusam-
men mit einer Bescheinigung tUbersandt werden, die die erforderlichen Angaben der betroffenen Person oder Personen enthalt.

Zeitraum, auf den sich der Vordruck bezieht; von dem in Feld 5 des Vordrucks E 401 genannten Trager auszufiillen.
Wenn diese nicht in die in Nummer 1.3 genannten Einkinfte einbezogen wurden.

Andere Personen als die in den Feldern 1, 2 und 4 des Vordrucks E 401 genannten.

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 3 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 402 ™"

BESCHEINIGUNG UBER DIE FORTSETZUNG DER SCHUL- ODER HOCHSCHULAUSBILDUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON

FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewédhrung von Familienleistungen zusténdigen Tréger auszufiillen. Ist der Vordruck fiir einen belgischen oder tsche-
chischen Trager bestimmt, ist Vordruck ,E 402 Anlage* beizufiigen.

Person, die die Familienleistungen beantragt

) [ Arbeitnehmer [ Rentner (Arbeitnehmersystem)
*| [ Selbstandiger [1 Rentner (Selbstandigensystem)
[] Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt (1 Waise
1.1.  Name (')
1.2.  Vornamen Frihere Namen ('?) Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (3)
B A 1Yo o1 A TSRO

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Name (%)
Vornamen Friihere Namen ('2)
Geburtsort (%) () Geburtsdatum Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (*)

[1 hat ein Hochschulstudium abgeschlossen [1 hat kein Hochschulstudium abgeschlossen (')

Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3.1.
3.2

3.3.
3.4.

L2T=Y2 =Y o T T o o TSRS
ANSCIIITE (B) oottt ettt ettt s 888 s eSS RA SRS eSSt
GESCNAMSZEICNEN ... bt s o R bR E b b £ e E b b £ R E bbbttt b s

Stempel 3.5. Datum




E 402

B. Bescheinigung
Von der Schule, Hochschule oder Universitat auszufiillen und dem in Feld 3 genannten Tréager zu (ibersenden.

]

4.1.

4.2.
4.3.

4.4.
4.5.

4.6.

Der in Feld 2 Genannte besucht die in Feld 7 bezeichnete Anstalt
SBIE BM ...ttt et et et e e et et et e te st et et et e et etet et ete e eteateteatetete e eteateteateteaseteteeteteateteat et easeseseetete s etenseteneeteaeetetesetennans

Das Schuljahr beginnt @am ..o (Datum) und endet am ..o (Datum)
ATEAEE SCRUIE (B) oottt 8 88888858888t
F N e L= YUY oY1 1o (U Yo T () OO
Die Ausbildung in dieser Anstalt dauert voraussiChtliCh DiS ...........cooii e
Die AUSDIlAUNG UMFASSE ...ttt ettt e b e es e e e st s s e Wochenstunden (7)
Diese Stunden VErteileN SICH @UF ..ottt ettt Halbtage (5)

Schatzung der Stundenzahl flir HAuSAUTGabeN ...........ccoiiiiiii e Wochenstunden (°)

Angaben, die nur fur tschechische, franzosische, lettische, luxemburgische und niederlandische Trager zu machen sind

5.1.

5.2.

5.3.
54.
54.1.
5.5.
5.6.

Die in Feld 2 genannte Person nimmt in der in Feld 7 bezeichneten Lehranstalt an einem Unterricht folgender Art teil:

] Allgemeinbildung 1 Hochschulunterricht [] Fach- oder Berufsunterricht [] Sonstige (anzugeben):
Sonderfalle (anzugeben):

[] Fernunterricht (] Abendkurse

[] wochentliche Unterrichtsdauer unter 20 Stunden

[1 Schulbesuch kiirzer als das Schuljahr, VOM ............ccoooevevecueceeeeeeeceeeeee e DIS o
N =T T LYoo
Hohe des Schulgeldes bzw. der StUdIENGEDUNIEN (B) ...t e e aenaena s eenaenaes
Erhalt der in Feld 2 Genannte eine Studienbeihilfe? () [1Ja 1 Nein

HBhe der StUIENDEINIIIE ... bbb bbbttt
Art der Einkinfte 0der der BEINITE (10) ..o en e es e ene e
PEISONENSTANG ...ttt b £t b bt b e e £+ o bbb s e £t b bbb e bt et en bbb e e

Angaben, die nur fur deutsche Trager zu machen sind, wenn die wochentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Die Ausbildung folgt einem staatlich vorgeschriebenen oder empfohlenen Lehrplan [1Ja 1 Nein
Falls nein,

die Ausbildung wird mit einer obligatorischen oder allgemein anerkannten Priifung abgeschlossen []Ja 1 Nein
Falls nein,

wahrend der Ausbildung erfolgen regelmaBige Leistungsprifungen [1Ja 1 Nein
Falls nein,

die Unterrichtseinheiten erfordern eine ausfiihrliche Vor- und Nachbereitung []Ja 1 Nein
Falls nein,

es werden zusatzliche fiir die Ausbildung erforderliche oder nitzliche Kenntnisse oder
Fertigkeiten erworben [1Ja (1 Nein

Schule, Hochschule, Universitat

7.1.
7.2

7.3.

BEZEICNNUNG ...ttt bbb e ot b bbb e E bbbt bbbttt b et
AANSCIIITL (5) oot e e e e e e e e oo e et e e e e s ee e e eeaee e et ereenaen et eeaen e enennan

Stempel 7.4. Datum




E 402

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er ist in der Sprache der in Feld 7 bezeichneten Anstalt auszufiillen.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark; DE
= Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Zypern; LV = Lett-
land; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; SI
= Slowenien; SK = Slowakei; Fl = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO =
Norwegen; CH = Schweiz.

(") Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vor-
namen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersicht-
lich sind. Bei tschechischen Staatsangehdrigen sind die in den Nummern 1 und 2 aufgefiihrten Personen identisch, wenn ein Stu-
dierender Familienleistungen beantragt.

(*) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fir einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fiir einen finnischen Trager: die Bevdlke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Versicherungsnummer; fir einen litauischen Trager: die personliche Kenn-Nummer; fiir einen ungarischen Trager die Sozial-
versicherungsnummer (TAJ); fiir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalauswei-
ses und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager: die
persoénliche Kenn-Nummer (fedselsnummer); fur einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir
einen deutschen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fiir einen spanischen
Trager: bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslan-
dern die N.L.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen
portugiesischen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portu-
giesischen Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen slowenischen Tra-
ger: die persénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

) Bei schwedischen Staatsangehorigen kann die Angabe nur erteilt werden, wenn es fiir notwendig erklart wird.
(°) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(®) Anzugeben ist, ob es sich um eine &ffentliche oder private oder staatlich beaufsichtigte Schule handelt. Nur auszufiillen, wenn der
in Feld 3 bezeichnete Trager ein Trager des Vereinigten Konigreichs ist.

(%) Fur slowakische Trager ist anzugeben, ob Vollzeit- oder Teilzeitschulbesuch vorliegt.
(") Fr deutsche Trager ist Feld 6 auszufiillen, wenn die wéchentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt.

(8) Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen belgischen oder finnischen Trager bestimmt ist; die Anzahl der Halbtage ist anzuge-
ben, wenn es sich um eine Grund- oder Hohere Schulausbildung handelt.

(°) Fur niederlandische Trager anzugeben.

(") Fir maltesische Trager ist anzugeben, ob das Kind fiir seinen Schulbesuch bzw. sein Studium irgendwelche Einkiinfte bezieht, und
der wochentliche Betrag ist anzugeben.

(") Fir slowakische Trager ist anzugeben, ob die Sekundarschule abgeschlossen wurde.

—
w
~

4







VERWALTUNGSKOMMISSION Hinweise und Anmerkungen siehe E 402, Seite 3!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 402 Anlage (")

Von der in Feld 2 genannten Schule, Hochschule oder Universitat auszufiillen, wenn die Familienleistungen bei einem belgischen oder

]

tschechischen Tréger beantragt werden.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Auf wie viele Halbtage und wie viele Wochenstunden ist der Unterricht verteilt?

Halbtage ... STUNAEN ...
Der Unterricht [ findet (1 findet nicht vor 19 Uhr statt.
Der Schiuler/Student [ nimmt 1 nimmt nicht regelmaRig am Unterricht teil.

Wenn nicht, Zahl der Abwesenheitstage und Griinde dafiir angeben:
Der oben unter 1.1 erwahnte Unterricht

a) []umfasst [] umfasst nicht
Praktikantenstunden auRerhalb der Lehranstalt, die fur den Erwerb eines amtlichen Diploms erforderlich sind.
Wenn ja, das monatliche Bruttogehalt oder die monatliche Bruttovergltung angeben:

flr die Zeit VOM ......coiie e DS e
b) [] umfasst [] umfasst nicht

Stunden fiir praktische Ubungen in der Anstalt.

Wenn ja, Zahl der Stunden pro WOoChe angeben: e
c) []umfasst [] umfasst nicht

Stunden zur Ausbildung in der Lehranstalt.

Wenn ja, Zahl der Stunden pro Woche angeben: e
Art der Lehranstalt:
[] allgemein bildende Schule [ Fach- oder Berufsschule [] Kunstakademie
1 nichtwissenschaftliche Hochschule (] Universitat
Der Student [] bereitet [] bereitet keine
Abschlussarbeit vor.
Wenn ja,
— SEIE WEICREM Tag? Rt b et e Rt et
— bis zu welchem Tage hat er seine Arbeit VOrZUIBGENT? ...

Der Lehrplan

st [] ist nicht staatlich anerkannt.
[] entspricht einem [1 entspricht keinem staatlich anerkannten Lehrplan.
Ferienzeiten:

— Weihnachtsferien
— Osterferien:

— Sommerferien

Schule, Hochschule, Universitat

2.1.
2.2

2.3.

BEZEICINUNG ...ttt bt s et b b s s s et e e a5 e A b s e R oA st eSS A AR ARt s A AR ARt e s Rt e R e ettt s st ene s

ANSCIITE (B) oottt ettt s s8R sR st sesbneneneen

Stempel 2.4, Datum







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 3 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 403 ™"

BESCHEINIGUNG DER BETRIEBLICHEN UND/ODER BERUFLICHEN AUSBILDUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIEN-

LEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewédhrung von Familienleistungen zusténdigen Trdger auszufiillen. Handelt es sich um einen Berufsausbildungsgang
und ist der Vordruck fiir einen franzdsischen Trager bestimmt, so ist ein Vordruck ,E 403 Anlage” beizufiigen.

Person, die die Familienleistungen beantragt

] [ Arbeitnehmer 1 Rentner (Arbeitnehmersystem)

*| [ Selbstandiger [1 Rentner (Selbstandigensystem)

[] Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt (] Waise

1.1. Name (")
1.2. Vornamen Friihere Namen (*2) Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (%)
1.4. Anschrift im Wohnland des AUSZUDIAENAEN (*) ........cvuveieceeieceeeeee st
2. | [1 Auszubildender [] Teilnehmer an einem Berufsausbildungskurs (°)
2.1. Name (")
2.2. Vornamen Friihere Namen ('2)
2.3. Geburtsort (?) Geburtsdatum Geschlecht Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (%)
2.4. Anschrift (*)

Fir die Gewahrung der Familienleistungen zustandiger Trager

3.1.
3.2

3.3.
34.

BEZEICINUNG ...ttt et s st e e s s s st e e £ e A s e s e Rt R A5 e e AR R ARt eSS R AR e ARttt s R E e R e e ettt s st ene s

AANSCIIITE (1) oottt ettt e st s 88588 f eSS S AR RR e SS e Ss eSSt

GESCNAMSZEICNEN ...ttt ettt et ettt et et et e e et e s e et eae et et e e et easesessetes et etenseseas et ese et esessesenseseasasensetesenseaennas

Stempel 3.5. Datum




E 403

B. Bescheinigung

Vom Lehrherrn auszufiillen und an die mit der Uberwachung der Ausbildung beauftragte Stelle weiterzuleiten, von der sie dem in Feld 3
genannten Tréger zu (ibersenden ist.

4. | Angaben zur Ausbildung

4.1. Der in Feld 2 genannte Auszubildende trat/tritt @M ...ttt nenan

SEINE AUSDIIAUNG ZUM ..ottt bbb b et b et bbb bttt b ettt an.
4.2. Die Ausbildung erfolgtan [ .....ccccooeneenee. Tagen je Woche I Stunden je Woche

LU gL e F=T 01T o B o OSSOSO
4.3. Der Auszubildende

[] erhélt

] Ausbildungsvergiitung oder Lohn [ netto (®) [ brutto
[] wéchentlich CImonatlich e

[] sonstige Vergunstigungen (7)

(1 Unterkunft [] volle Bekostigung [ Teilbekostigung [ Trinkgelder [ .......... Mahlzeiten am Tag [] andere (%)
VOM ittt DiS ZUM .o IM WErt VON ..o
(] erhalt keine(n)
[1 Ausbildungsvergitung oder Lohn [[1 sonstige Verguinstigungen

4.4. Ausbildungsstatte

4.5. Name der mit der Ausbildung beauftragten Person oder Anstalt

4.8, ANSCIIITE (1) oottt ettt s SRRkttt

4.7. Stempel 4.8. Datum

5. | Sichtvermerk der mit der Uberwachung der Ausbildung beauftragten Stelle (°)

LTt R = =YY o7 1T o o TP

520 ANSCIFI (*) oottt RSt SR SRR R SRSttt

5.3. Stempel 5.4. Datum




E 403

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Er ist in der Sprache der in

@)

(")

™)
™

Feld 5 bezeichneten Stelle auszufiillen.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vor-
namen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersicht-
lich sind. Bei tschechischen Staatsangehdrigen sind die in den Nummern 1 und 2 aufgeflhrten Personen identisch, wenn ein Stu-
dierender Familienleistungen beantragt.

) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
) Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen zypriotischen

Trager: bei zypriotischen Staatsangehédrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehdrigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fiir einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Versicherungsnummer; fiir einen litauischen Trager: die personliche Kenn-Nummer; flir einen ungarischen Trager die Sozial-
versicherungsnummer (TAJ); fiir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalauswei-
ses und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fir einen norwegischen Trager: die
persoénliche Kenn-Nummer (fedselsnummer); fir einen belgischen Trager die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir
einen deutschen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fiir einen spanischen
Trager: bei spanischen Staatsangehorigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslan-
dern die N.L.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fir einen
portugiesischen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portu-
giesischen Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen slowenischen Tra-
ger: die persénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei einem Teilnehmer an einem Berufsausbildungsgang ist fur franzdsische Trager der Vordruck ,E 403 Anlage® auszufiillen.
Fir deutsche Trager ist nur der Bruttobetrag der Ausbildungsvergltung anzugeben.

Nahere Angaben zu diesen ,sonstigen” Verglinstigungen im nachstehenden Feld.

Dieses Feld ist auszufiillen: in Irland: vom Department of Social and Family Affairs, Child Benefit Section (Ministerium fiir Soziales
und Familie, Abteilung Kindergeld), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, County Donegal, wenn nicht die Industrial Training Autho-
rity — FAS (Behérde fiir gewerbliche Ausbildung) fiir die Uberwachung der Ausbildung zustandig ist; in Italien: vom Ufficio provin-
ciale del lavoro e della massima occupazione (Provinzarbeitsamt); in Slowenien: von der slowenischen Handwerkskammer.

Es handelt sich hier um Mafinahmen zur vorbereitenden Ausbildung und zur Vorbereitung auf das Berufsleben im Sinne der franzo-
sischen Rechtsvorschriften, die es einer Person ohne berufliche Qualifikation und ohne Arbeitsvertrag gestatten, einen Ausbildungs-
stand zu erreichen, der fur die Absolvierung eines Berufsausbildungsgangs im eigentlichen Sinn oder fur den unmittelbaren Eintritt
ins Berufsleben erforderlich ist.

Angabe der ausgezahlten Vergitung in der Wahrung des Staates, in dem der Berufsausbildungsgang absolviert wird.
Auszufiillen, wenn es in dem Staat, in dem der Berufsausbildungsgang absolviert wird, eine solche Stelle gibt.







V__ERWALTUNGSKOMMISSION Hinweise und Anmerkungen siehe E 403, Seite 3!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 403 An|age

Auszufiillen, wenn die Familienleistungen bei einem franzésischen Trager beantragt werden und der Antrag einen Teilnehmer an einem
Berufsausbildungsgang betrifft.

1.| Angaben iber den Ausbildungsgang (°)

1.1. Der in Feld 2 des Vordrucks E 403 Genannte
1 nimmt an einem BerufsausbilduNgSgang teil SEIt ..............cocouoiiuiicuiiceeceeecteeeeee ettt ettt sttt

(] hat an einem Berufsausbildungsgang teilgenommen VON ............cc.ccovnirinineieineneennenns DIS o

1.2. Hat der Genannte flr diesen Ausbildungsgang einen Arbeitsvertrag?

[1Ja ] Nein

1.3, Art deS AUSDIIAUNGSGANGS: ..ottt ettt st b s s s e st e s e s e b s e s e s e s e e e s s b e s se s e e e e e s e s e b e s e se s e e e s e s et e s enene e s s s esesenin

1.4. Gesamtdauer des AusbIldUNGSaNGS: ......ccooiiirerrreeee e (Monate, Wochen)

1.5. Stundenzahl:

— theoretischer Teil L s wochentlich L e monatlich
— praktischer Teil L e wochentlich L e monatlich
1.6. Erhalt der Genannte wahrend des Ausbildungsgangs eine Vergiitung? []Ja ] Nein
L AT = 2L T = TR 2 o SRS
WOCheNntlicher NEtODEIrag: (%) ettt
1.7, AUSDIIAUNGSSIAIE: ettt e et b bR e R et a bbbt e s et st et s et te s e e e e

1.8. Name der mit der beruflichen Ausbildung beauftragten Person, Firma oder Anstalt:

1.10. Stempel

2. | Sichtvermerk der mit der Uberwachung der Berufsausbildung beauftragten Stelle (')

g T = 1= 2= Tod | U [ Vo TS ST TSP

2220 ANSCIIITE () oottt SRS SRRttt

2.3. Stempel 2.4. Datum







VERWALTUNGSKOMMISSION
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER

Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 3 beachten!

E 404 ™"

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewdhrung von Familienleistungen zustédndigen Trager auszufiillen.

Person, die die Familienleistungen beantragt
] Arbeitnehmer

1 Rentner (Arbeitnehmersystem)

1. [ Selbstandiger [1 Rentner (Selbstandigensystem)
[] Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt (] Waise
1.1. Name (")
1.2. Vornamen Friihere Namen ('2) Geburtsort ()
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (%)
L S Y Y=ol o141 4 TSRO

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Name ('?)
Vornamen Friihere Namen ('?)
Geburtsort (%) Geburtsdatum Geschlecht Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (°)

Fir die Gewahrung der Familienleistungen zustandiger Trager

3.1.
3.2

3.3.
34.

BEZEICINUNG ...ttt s st e e s e s s st e SR s e s e R ARt S e A A AR AR A R AR e R e Rttt s AR e R e e ettt s st enene s

AANSCIIITE (1) oottt ettt s sS85 8255 Rt

Stempel




E 404

B. Bescheinigung

Von dem von der Verbindungsstelle (°) (®) des Wohnlandes des zu Untersuchenden bezeichneten Arzt auszufiillen und an den in Feld 3
bezeichneten Tréager weiterzuleiten.

]

4.1. a) Die korperlichen oder geistigen Fahigkeiten des/der Untersuchten  [] sind vermindert [] sind nicht vermindert.

Wenn ja, Grad der Minderung angeben: .............cccoocoeuvnenne. v. H.

b) Der/die Untersuchte []ist imstande, seinen/ihren Lebensunterhalt zu verdienen.

[] ist wegen korperlicher oder geistiger Gebrechen auRer Stande, seinen/ihren Lebensunterhalt zu

verdienen.
c) Die Untersuchte [Jist [ ist keine Hausfrau.
Wenn ja: [ sie ist [ sie ist nicht imstande, ihren Haushalt zu fiihren.

d) Sonstige Bemerkungen:

4.2.

4.3, VOrauSSICHEICNE DAUET: ..........cooeieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et st et e e et ese et et e s s et e ss et eae et eseee et e s et eas et ess et ese et esessetesseteaneseseesesessetensetennanas

4.4. a) Eine weitere Untersuchung [ ist erforderlich [ ist nicht erforderlich.

b) Wenn ja, Zu WEIChEM ZEIPUNKL: ..ottt bbbt s et s b b se st s s bbb e s e e s s s enetens

LT R N\ P= T g o 0 g To IV Ao T4 =0 g Lo o [T AN (= OO
5.2. Anschrift (%)

5.3. Datum




E 404

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus

schreiben. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Dieser Vordruck wird in der

Sprache des Arztes, der die Bescheinigung ausstellt, ausgefiillt.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;

DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

(*?) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen

—_

(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass
ersichtlich sind.

) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
) Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen

Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fiir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fir einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Versicherungsnummer; firr einen litauischen Trager: die persénliche Kenn-Nummer; fiir einen ungarischen Trager: die Sozial-
versicherungsnummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehdérigen die Nummer des Personalauswei-
ses und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (fedselsnummer); fiir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir
einen deutschen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fir einen spanischen
Trager: bei spanischen Staatsangehoérigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslan-
dern die N.L.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen
portugiesischen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portu-
giesischen Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen slowenischen Tra-
ger: die persénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

(*) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(®) Oder vom Arzt der von der Verbindungsstelle bezeichneten Kasse.
(®) In Slowenien ist dies der gewahlte Arzt.







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 3 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 404 Anlage PL

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN NACH POLNISCHEM RECHT

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

Fiir die Gewéhrung von Familienleistungen entsprechend dem Gesundheitszustand von Familienangehérigen nach polnischem Recht.

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewéhrung von Familienleistungen zustédndigen polnischen Tréger auszufiillen.

Person, die die Familienleistungen beantragt

1 [ Arbeitnehmer ] Rentner (Arbeitnehmersystem)
*| [ Selbstandiger [1 Rentner (Selbstandigensystem)
[] Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt [] Waise
1.1. Name (")
1.2. Vornamen Friihere Namen (") Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit PESEL- und NIP-Nummer
T ANSCIITE (3) coooieoieie etttk s s s S e SS RS RSS S SSS SRS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Name ()

Vornamen Frihere Namen (')

Geburtsort(z) ....................................................... GebuﬁSdatumGeSChleCht ..............................................
S

Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

BEZEICHNUNG ...ttt b et s et s st et s s s e e e s 2 e s e b s e s e s e e s e AR e R ARt s R A AR At st s Rk e R e R st s s tene s

AANSCIIITE (3) oottt ettt s s s s s s s s 2+ eSR eSSkt

GESCNAMSZEICNEN ...ttt ettt ettt et et et et e s e st et e s et es et e s e s et e et eseseea et et ebens et eas et ese et et et et et et e s et ensetete s enennas

Stempel
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B. Bescheinigung

Von dem von der Verbindungsstelle des Wohnlandes des zu Untersuchenden bezeichneten Arzt (*) auszufiillen und an den in Feld 3
bezeichneten Tréger weiterzuleiten. Je nach Alter der Person, liber die die Bescheinigung auszustellen ist, ist entweder Teil | oder
Teil Il auszufiillen. Bei Personen (iber 16 Jahren ist je nach Gesundheitszustand entweder Teil lla oder Teil llb auszufiillen.

|. Bei Personen unter 16 Jahren

4. Behinderung

4.1. Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Untersuchung: ... Jahre ... Monate
Gewicht des KiNAES: ..........cccciiuiiiiiccce e GIOBE: o

4.2. Die korperliche oder geistige Beeintrachtigung aufgrund einer angeborenen Fehlbildung, Langzeiterkrankung oder Kérperver-
letzung wird voraussichtlich langer als 12 Monate andauern.

[JJa [JNein

4.3. Die korperliche oder geistige Beeintrachtigung erfordert standige Betreuung oder Unterstutzung bei der Erfullung der dem Alter
entsprechenden grundlegenden Lebensbedirfnisse.

[JJa [ Nein

Il. Bei Personen liber 16 Jahren

a. Hoherer Grad der Behinderung (aufgrund koérperlicher Beeintrachtigung)

4.4. Eingeschrankte Beschaftigung:
a) arbeitsunfahig [1Ja [JNein
b) nur in beschiitzender Werkstatt arbeitsfahig [1Ja [JNein

4.5. Um soziale Aufgaben zu erfiillen, benétigt er/sie:

a) standige Betreuung und Unterstltzung durch andere [(1Ja [JNein
b) Langzeitbetreuung und Unterstiitzung durch andere [1Ja [JNein
4.6. Er/Sie ist unfahig, selbstandig zu leben [1Ja [JNein

b. Mittlerer Grad der Behinderung (aufgrund korperlicher Beeintrachtigung)

4.7. Eingeschrankte Beschaftigung:
a) arbeitsunfahig [1Ja [JNein
b) nur in beschiitzender Werkstatt arbeitsfahig [1Ja [Nein

4.8. Um soziale Aufgaben zu erfiillen, benétigt er/sie:

a) vorlbergehende Betreuung und Unterstltzung durch andere [1Ja [ Nein
b) teilweise Betreuung und Unterstiitzung durch andere [(1Ja [JNein
4.9. Beginn des Gebrechens: Vor dem 16. Geburtstag [1Ja [JNein

5.1. Name UNA VOINAME AES ATZEES ..ottt et e e et e st et et et et e s et e e et ese et et et ete s ese s esessetese et eaenseseaseseseseetessetenseteaseeensaenren

CCTZ 2 A o =Yt o1 0 TSRO OO

5.3. Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift bzw. in GroBbuchstaben auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben; an anderen Stellen sind die Antworten JA oder NEIN anzukreuzen. Der Vordruck wird in
der Sprache des Arztes, der die Bescheinigung ausstellt, ausgefiillt.

ANMERKUNGEN

(") Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen
(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass
ersichtlich sind.

(3 Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
(® StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(%) Oder vom Arzt der von der Verbindungsstelle bezeichneten Kasse.

ERLAUTERUNGEN

Nach polnischen Rechtsvorschriften gelten Personen unter 16 Jahren dann als Menschen mit Behinderungen, wenn sie wahrend eines
Zeitraums von mehr als 12 Monaten eine korperliche oder geistige Beeintrachtigung aufgrund einer angeborenen Fehlbildung, Langzeit-
erkrankung oder Korperverletzung aufweisen und zur Erfillung der ihnrem Alter entsprechenden grundlegenden Lebensbediirfnisse stan-
dige Betreuung oder Unterstiitzung bendtigen.

Ankreuzen von JA in den Nummern 4.2 und 4.3 bedeutet, dass der/die Betreffende nach polnischem Recht als behindert eingestuft
wird.

Nach polnischem Recht kdnnen Personen aufgrund korperlicher oder geistiger Beeintrachtigung einer von 3 Behinderungsgruppen
angehoren: hoéherer, mittlerer und leichter Grad der Behinderung.

— hoherer Grad der Behinderung: In diese Gruppe werden Personen mit kdrperlicher Beeintrachtigung eingestuft, die arbeitsunfahig
oder nur in beschutzenden Werkstatten arbeitsfahig sind und zur Erflllung ihrer sozialen Aufgaben standige oder Langzeitbetreuung
und Unterstitzung durch andere bendtigen;

— mittlerer Grad der Behinderung: In diese Gruppe werden Personen mit korperlicher Beeintrachtigung eingestuft, die arbeitsunfahig
oder nur in beschitzenden Werkstatten arbeitsfahig sind und zur Erfiillung ihrer sozialen Aufgaben voriibergehende oder teilweise
Betreuung und Unterstltzung durch andere bendtigen.

Ankreuzen von JA bedeutet in den Nummern 4.4a, 4.5a, 4.6 oder 4.4a, 4.5b, 4.6 oder 4.4b, 4.5a, 4.6 oder 4.4b, 4.5b, 4.6, dass der/die
Betreffende einen hoheren Grad der Behinderung aufweist, in den Nummern 4.7a, oder 4.7b oder 4.8a oder 4.8b, dass der/die Betref-
fende einen mittleren Grad der Behinderung aufweist.
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FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 405 ™"

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG VON VERSICHERUNGSZEITEN, BESCHAFTIGUNGSZEITEN UND ZEITEN
EINER SELBSTANDIGEN TATIGKEIT ODER UBER AUFEINANDER FOLGENDE BESCHAFTIGUNGEN IN MEHREREN MITGLIED-
STAATEN, ZWISCHEN DEN ZEITPUNKTEN, IN DENEN NACH DEN RECHTSVORSCHRIFTEN DIESER STAATEN ZAHLUNGEN

FALLIG SIND

VO 1408/71: Art. 12; Art. 72
VO 574/72: Art. 10a; Art. 85.2 und 3

Diese Bescheinigung wird dem Versicherten auf Antrag ausgestellt. Ggf. wendet sich der zusténdige Trdger, um sie zu erhalten, an den

Tréger, bei dem der Betreffende zuletzt versichert war.

A. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewahrung von Familienleistungen zustandigen Trager auszufiillen.

1. | ] Arbeitnehmer [ Selbstandiger [1 Arbeitsloser
1.1.  Name ("?)
1.2.  Vornamen Friihere Namen ('?) Geburtsort ()
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (*)
1.4. Personenstand [ ledig [ verheiratet [ verwitwet
[] geschieden [ getrennt lebend [J in eheahnlicher Gemeinschaft lebend (*) (°)
ST N YTt o5 ) SO

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Name (')

Vornamen Friihere Namen ('?) Geburtsort (?)

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (*)
AANSCIIITE (B) ovovitieeiiei ettt s s s8Rt

Name und ANSCHIift dES AMDEIGEDETS (7) ...t s ettt st

Art der SEIDSIANAIGEN TALUGKEIL (7) ...vuurvrrieiireieeieeie ittt sttt skttt

Fir den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschaftigung oder einer selbstandigen Tatigkeit zustandiger Trager

L2721 o T T o o TSSO

ANSCIIITE (B) ootttk s S8R R S seRSeRSst sttt

Trager des Wohnorts der Familienangehdrigen

L2722 o o a1 ] o o PSSR

F g ToYel a1 ) TSRO
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6. | Fir den Versicherten jetzt zustandiger Trager

L0 R ==Y o7 1T T TSP

ST N Y=Yt o 1 O () OO

B.3.  GESCRAMSZEICNEIN ...ttt ettt et et et et et et e st et e s et et e st et eae et eae et ese et et eas et eae et eae et et et eteas et ens et ene et eae et etensetene et eneenns

6.4. Stempel

B. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewadhrung von Familienleistungen zuletzt zustéandigen Trager auszufiillen.

K&

7.1. Derin Feld 1 Genannte war

7o) o OO DIS oo (B) e
428 1 0 TSRO versichert.
7.3. [ Er hat Anspruch [] Er hat keinen Anspruch auf Familienleistungen.
7.4. Familienleistungen wurden geWahrt VOM ...........ccoiiieeiinnnsceeeee e o

7.5. Familienleistungen wurden fiir folgende Familienangehdrige gewahrt:

7.5.1. Name Vornamen Geburtsdatum Monatsbetrag

7.5.2. Wurden die BetrAge @NGEPASSE? ........coiiiiiiiiiieitietieieirie ettt b s b s e R AR R R RS h R E ettt bt ea ettt ena

8. | Fir den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschaftigung oder einer selbstandigen Tatigkeit zustandiger Trager

LS I = 1= YT o o 0 o OO ST SO PESTUTTRRN

8.3. Stempel

9. BEMEIKUNGEN ...ttt ettt ettt ettt ettt s e s et s s s et et e s ese e st e s e s e b e s e se e e s s s s e b e b e seae e st et e s e s e s esa e et b s e b et esase s st et et esesannnna
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

() Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, friilhere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(3 Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(3 Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fur einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fur einen litauischen Trager: die personliche Kenn-Nummer, fiir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehorigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager: die personliche
Kenn-Nummer (fadselsnummer); fir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fur einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fiir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; firr einen slowenischen Trager: die per-
sénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

Fir tschechische, danische, islandische und norwegische Trager anzugeben.
Diese Angabe beruht auf einer Erklarung des Betreffenden selbst.

)
©)
(®) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
()
©)

5

) Fir die Zeit vor dem Ortswechsel des Erwerbstatigen in den Mitgliedstaat, dessen Rechtsvorschriften er derzeit unterliegt.

a) Fur griechische Trager: Angabe der Anzahl der Arbeitstage, die im Kalenderjahr vor dem, in dem die Familienleistungen bean-
tragt werden, geleistet wurden.

b) Fur belgische Trager ist nachstehend die Anzahl der Tage der Beschaftigung und die Anzahl der Tage der selbstandigen Tatig-
keit anzugeben:

8

Anzahl der Tage iN BESChEMIGUNG: ...ttt
Anzahl der Tage SelbStANAIGEr TAUGKEIL: ..........coiiiiic bbbttt

c) Fur franzosische Trager nachstehend Angabe der Anzahl der Beschaftigungstage und -stunden sowie des bezogenen Brutto-
entgelts:

Anzahl der Beschaftigungstage Anzahl der Beschaftigungsstunden Bezogenes Bruttoentgelt

Wahrend des letzten Monats

Wahrend der letzten 3 Monate

Wahrend der letzten 6 Monate

(®) Land, in dem diese Téatigkeit ausgelibt wurde.
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FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 405 Anlage PL

BESCHEINIGUNG FUR PERSONEN IN ELTERNZEIT ZUR GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 12; Art. 72; Art. 73
VO 574/72: Art. 10a; Art. 85; Art. 86

Dieser Vordruck ist zu verwenden fiir die Gewéhrung von Familienleistungen nach polnischem Recht.

A. Bescheinigungsersuchen

Person, die die Familienleistungen beantragt
1. [] Arbeitnehmer
1.1. Name (')
1.2. Vornamen Friihere Namen (") Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit PESEL- und NIP-Nummer
1.4. Personenstand [ ledig [ verheiratet [ verwitwet
[] geschieden [ getrennt lebend [1in eheahnlicher Gemeinschaft lebend (%) (*)
1.5, ANSCIITL (3) oottt sttt s s sk R SRS RS R S s R s s e s et
2. | Person, die die Familienleistungen beantragt
2.1. Name (")
2.2. Vornamen Frihere Namen (') Geburtsort (?)
2.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit PESEL- und NIP-Nummer
2.4. Anschrift (°)
2.5. Zeitraum, fiir den die Angaben erbeten werden (V0] 2 IO DIS e
3. | Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager
3.1. BEZEBICANUNG ...t bbb b A b e E S b bt bbbttt b ettt
3.2, ANSCIFITE (3) oottt
3.3. GESCRNEMSZEICREN ...t s bbb b8 e £ s e R bbbttt b ettt
3.4. Stempel 3.5. Datum
3.6. Unterschrift
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B. Bescheinigung

Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewéhrung von Familienleistungen zuletzt zusténdigen Trager auszufiillen.

4. | Der/Die in Feld 2 Genannte

4.1. war Arbeitnehmer in der Zeit VOM ... DS e ®

5. | Der/Die in Feld 2 Genannte

5.1. ist derzeit beschaftigt oder anderweitig erwerbstatig [JJa 1 Nein
5.2. nimmt derzeit Elternzeit in Anspruch (®) []Ja 1 Nein

6. | Fir den/die in Feld 2 Genannte(n) zuletzt aufgrund einer Beschéftigung zustandiger Trager

6.1. Bezeichnung

6.2. Anschrift (°)

6.3. Stempel 6.4. Datum

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift in GroBbuchstaben auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und
nicht dariiber hinaus schreiben. Der Vordruck umfasst 2 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf.

ANMERKUNGEN

(") Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen
(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass
ersichtlich sind.

(*) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(°) Fur niederlandische, islandische, norwegische und polnische Trager anzugeben.

(*) Die Angaben beruhen auf der Erklarung der betroffenen Person.

(°) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(°) Es sind die genauen Daten anzugeben (Tag/Monat/Jahr).

() Land, in dem die betreffende Tatigkeit ausgelbt wird.

(°) Bezieht sich auf fir ein Kind gewahrte Leistungen, wenn sich ein Elternteil in der Elternzeit befindet.
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FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 406 (1)

BESCHEINIGUNG UBER NACHGEBURTLICHE ARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74
VO 574/72: Art. 86; Art. 88

Hinweise fiir die Versicherten

Fiir den Anspruch auf franz6sische Familienleistungen nach Artikel 73 oder Artikel 74 muss das Kind nachgeburtlichen &rztlichen Unter-
suchungen unterzogen werden; eine Untersuchung muss im 9. oder 10. Lebensmonat, die andere im 24. oder 25. Lebensmonat stattfin-
den. Die Nichtbefolgung dieser Verpflichtung und die Nichteinhaltung dieser Fristen ziehen den Verlust eines Teils der Anspriiche nach
sich. Fiir den Anspruch auf das slowakische Elterngeld nach slowakischem Recht muss das Kind offiziell als Patient eines Arztes ange-
meldet sein und regelméaBig arztlichen Vorsorgeuntersuchungen unterzogen werden, einschlie8lich der Verabreichung der obligatori-
schen Impfungen.

A. Bescheinigungsersuchen

1. | [ Arbeitnehmer [] Selbstandiger

1.1. Name (")

1.2. Vornamen Friihere Namen (*2) Geburtsort (*°)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer ()
B N g Y=ol o V1 OO

2.2. Vornamen

2.3. Geburtsort (') Geburtsdatum Geschlecht Kenn-Nummer/Versicherungsnummer ()

D2 N g Y=Yl o1 o TN OO

3. | Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3.1, BEZEICNNUNG ..ottt ettt ettt s ettt s a4 e b e s e seae e s s s et et e s e s et e e s b e A A s e s e Ae e et A s A s e sttt s b et s st s s bbb esese et s s s bens

K T2 N Y=Yt o 1 O o OO OO

G TR T € 1=t Yol o F= 1 65.4=1 o] 0 [=1 o FRN OO

3.4. Stempel 3.5. Datum
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B. Bescheinigung

Von dem behandelnden Arzt des Kindes oder dem vom Sorgeberechtigten gewdéhlten Arzt auszufiillen.

]

4.1. Das in Feld 2 bezeichnete KINA WURGE @M ..ottt ettt ettt e e teeae st e ete st et e e e e e e eseeteeseeteetesteeseneeneeneeneaneeneaneas

4.2. []einer arztlichen Untersuchung wahrend seines 9. oder 10. Lebensmonats unterzogen.

4.3. [ einer arztlichen Untersuchung wahrend seines 24. oder 25. Lebensmonats unterzogen.

B

5.1. Name UNA VOINAME AES AIZEES ..ottt et et e e ae et e te e e s e e et eaeeteae et eaeeseae s eeeas et eseesess s esenseeesneenseeeeanseannneeensaenaen

T2 N Y=Yt o O o OO OO

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: FR = Frankreich, SK = Slowakei

(*®) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, frihere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(") Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(*) Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fiir einen islandischen Trager: die
persénliche Kenn-Nummer (kennitala); fUr einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fiir einen litauischen Trager: die persénliche Kenn-Nummer, fiir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fiir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fir einen norwegischen Trager: die personliche
Kenn-Nummer (fadselsnummer); fir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fir einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehodrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen slowenischen Trager: die per-
sénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

(3 StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 4 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 407 ™"

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR GEWAHRUNG EINER BESONDEREN FAMILIENLEISTUNG ODER EINER ERHOHTEN FAMI-

LIENLEISTUNG FUR BEHINDERTE KINDER

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74
VO 574/72: Art. 86; Art. 88

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fiir die Gewdhrung der Familienleistungen zusténdigen Trdger auszufiillen.

Tl [ Arbeitnehmer [] Selbstandiger

1.1. Name ()

N Vomamen ............................................................... FrUhereNamen(m) ............................................. G eburtson(w) .........................................
15 Gobursdam  Geschlecht  Swatsangehirigheit Kenn-ummerVersicherungenummer (9
. BOSEE) oo

2.2.

2.3.

2.4.

Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3.1.
3.2.

3.3.
34.

72411 o 01U o T PSSO

F N 4T 116 G TSP

Stempel 3.5. Datum
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B. Bescheinigung

Von dem vom Tréger des Wohnorts des untersuchten Kindes bezeichneten Arzt auszufiillen und an den in Feld 3 bezeichneten Tréger
unter Beigabe aller aktuellen sachdienlichen medizinischen Unterlagen (Fotos, Réntgenaufnahmen, &arztliche Untersuchungsbefunde
usw.) weiterzuleiten (*).

]

4.1. Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Untersuchung:

Monate

GewiCht: ..o KG o OB s cm.

4.2. Psychomotorischer Entwicklungsrickstand
Entwicklungsriickstand gemessen an der Norm: [1Ja [I Nein

WENN JA, WEICKHET ...ttt ettt s s s e b e s e st se et s 2 s e b e s e se e s s s e st e s e s se et s e s e b et e s e s et et e s b ebesese e et esesesenenens

4.3. Selbstandigkeit

Kann das Kind sich setzen? Ja ] Nein gehen? Ja 1 Nein

sprechen? [1Ja ] Nein sich allein anziehen? []Ja ] Nein

allein essen? [1Ja 1 Nein schreiben? []Ja I Nein ()
Ist es inkontinent? [1Ja I Nein (%)

4.4. Hilfestellung

Erfordert der Zustand des Kindes die Hilfe eines Dritten? [JJa [J Nein
Standig? [Ja 1 Nein Taglich, doch nicht ununterbrochen? []Ja [] Nein
oder sonstige Malnahmen (GENAUE ANGADEN): ..ottt ettt s st esese e e s s e s e s e senene e e s e s esesenan

4.5. Art der Hauptbehinderung
Ist die Behinderung des Kindes

SENSONISChEr Art:  — SENDENINAEIUNG: ....oeeiee ettt b et e e b b s s e e ee e s b ses e s e e s asnsenas
— HOMDENINABIUNG: ... bbbt bbbttt en
MOTOTISCRET AL ..ttt b £t o bbb o bbb bbbt
geistiger Art: [ LTS o TR o] U o SRR
VErNAENSSIOTUNG: ...ttt ettt
SONSHGET AL ottt ettt e et et s st e s s A R e R R eSS A AR R ARt S A A AR A et SRR b e bRttt s ettt e s et s s s nens

4.6. Ursache der Behinderung (%)
— angeborene FENIDIAUNG .........coouoicuiieeeeeeeceeece ettt [Ja [] Nein

B L2 L1242 T TR [Ja [] Nein

Zeitpunkt der Diagnose: Monat: ... JANE s
Beginn der Behandlung: Monat: ..o JANET e
 UNTAIL ettt [1Ja [I Nein

10017211 To E=1 (0 o ¢ A OO OO OO

4.7. Damit zusammenhangende Behinderungen

WWEICKIE? ..ottt ettt et e st et et et ebe s et et et ese et ese s ese s es e s et ese et et e et et eas et easesess et ese s ebensese At et eAs et ese et ebe s eteaseaens et ess et eseseseanann

Sonstige Schwachen

4.8. Weitere Bemerkungen
Behinderungen in der FAmMUII: ...ttt bbbttt

Bereits durchgeflihrte ZusatZunterSUChUNGEN: ... ..ottt b e ss st e e e e e eenana
(Kopien der Befunde gegebenenfalls beifligen)




4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

E 407

Behandlungen einschlieRlich Rehabilitation und Wiederertlichtigung. Welche Behandlungen werden derzeit durchgefiihrt?

Zu welcher Behandlung WIrd GEIAENT ..ottt bbbttt b ettt b s en
—— OPEIALIONEN ...ttt ettt ettt a sttt ettt es s s e st s st b s a s A et s st s s A s e At e s s At s s e A et s s s s s s e s e e s s st eseaese e s s tetas
— Krankenhausaufenthalt (in den letzten drei JANIEN): ...
— Behandlung zu Hause (Arzn@imittel, ...) ..o Seit wann? ...... [ooii. /...
............................................................................................................................................................................ Seitwann? ......[.....[......
............................................................................................................................................................................ Seitwann? ......[......[......
— Rehabilitation: Beginn Haufigkeit Wo?
LOQOPAMIE: e e et thebeb ettt e b E et h b bbbttt b ettt
PRYSIOtNErADIE: it e ee —etebebeaeaese et ettt a e s e At s s s b b a s s e et sttt s s e s e s s tns
LT oTS Yo b= [ U g T3 (=] =1 o ST
(PSYCRO-)TREIAPDIE oot ettt ei ettt b et es bt ebe febeaeeee e e e et b e et e et E et et ettt
Erste Hilfe ZU HAUSE .ot et feteae bbbttt

Mafnahmen zur Ausbildung und Berufsbildung

Welche MalRnahmen werden derzeit dUrChGefUNI? ...ttt senens
ST RV o OSSR
Zu welchen Malnahmen WIrd GEFAtENT .........coiiiieeecee ettt ettt b b s e s et s e s s s b e s e s e s e e s ss s besesesesessesss s esesesesese s s asnsesas

Entwicklungsaussichten
Bitte GENAUE ANGADEN: ... ...ttt bbb bbbt e bbbt

ICD- (Internationale Klassifikation der Krankheiten — WHO) Kode der Krankheit
Beginn der Krankheit

Termin der nachsten Kontrolle

5.1.
5.2.

NAME UNA VOINAME AES AIZIES ...ttt ettt et ettt e teeteeteeteeteeteeeeee e e s eaeeseeseeseeseetesentenseneessesseseensaseassaseasensenseneens
N g T=Tel a1 TR
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Dieser Vordruck wird in der

Sprache des Arztes, der die Bescheinigung ausstellt, ausgefiillt.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;

DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

(*?) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, friihere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(") Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
(") Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen

P

Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fiir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fiir einen islandischen Trager: die
persoénliche Kenn-Nummer (kennitala); fir einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fiir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fir einen litauischen Trager: die persénliche Kenn-Nummer, fir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Tréger: die persédnliche
Kenn-Nummer (fedselsnummer); fiir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fiir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fir einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Ausléandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fiir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen slowenischen Trager: die per-
sénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer. Falls nicht vorhan-
den, ist ,keine“ anzugeben.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Braucht nur ausgefillt zu werden, wenn ein belgischer oder ein slowakischer Trager fur die Gewahrung der Familienleistung zustan-
dig ist.

(*) Wird in Slowenien von einer Arztekommission ausgefiillt, die vom Minister fiir Beschéaftigung, Familie und Soziales ernannt wird.




V__ERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 411 (1)

ANFRAGE BETREFFEND DEN ANSPRUCH AUF FAMILIENLEISTUNGEN (KINDERGELD) IN DEM MITGLIEDSTAAT, IN DEM DIE
FAMILIENANGEHORIGEN WOHNEN

VO 1408/71: Art. 76
VO 574/72: Art. 10
A. Bescheinigungsersuchen
Der fiir die Gewéahrung der Familienleistungen im Mitgliedstaat der Erwerbstétigkeit zustédndige Tréger, der zu erfahren wiinscht, ob im

Wohnmitgliedstaat der Familienangehdrigen ein Anspruch auf Familienleistungen besteht, fiillt diesen Teil A in 2 Ausfertigungen aus
und schickt diese an den Trdger des Wohnorts der Familienangehdrigen.

1. [ Arbeitnehmer [1 Selbstandiger

1.1. Name (")

1.2.
1.3.
1.4.
(Friiherer) Ehegatte oder sonstige Person(en), deren Anspruch auf Familienleistungen im Wohnland der Familienangehérigen
2. ermittelt werden soll

2.1. Name (")

2.2. Vornamen Friihere Namen ('2) Geburtsdatum Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (%)

b2 T N Y=Yt o111 OO OO OOO

2.4. Verwandtschaftsverhéltnis zu den in Feld 3 genannten Familienangehorigen

2.5. Zeitraum, flr den die AUSKUNTE @rDEIEN W ... e ettt e e e e e e e e e e

3. | Familienangeharige (°)

Name (') Vornamen Geburtsdatum Verwand- Derzeitiger Kenn-Nummer/
schafts- Wohnort (") Versicherungs-
verhaltnis (°) nummer (%)

3.1.
3.2.
5 T OO OO PO OO OSSOSO
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Angaben zu der im Wohnland der Familienangehdrigen ausgelibten Tatigkeit

4.1.
4.2.

43.
4.4.

0T = o T TSRS
ANSCIIITE (1) oottt ettt s8Rt
TaAtIgKEIt AlS SEIDSTANAIGEL ... bbbttt

Einer beruflichen Tatigkeit im Sinne des Beschlusses Nr. 119 gleichgestellter Sachverhalt (*°)

Zustandiger Trager

5.3.

54.

5.1.
5.2.

72411 o 01U o T SO

N g E=Tel a1 (TR OO

Stempel

B. Bescheinigung

Vom Tréger des Wohnorts der Familienangehérigen oder vom Arbeitgeber der in Feld 2 aufgefiihrten Person auszufiillen ().

]

Bescheinigung des fir Familienleistungen zustandigen Tragers des Wohnorts der Familienangehdrigen oder des Arbeitgebers

6.1.

6.2.

Wahrend der Zeit vOm ... DIS .o hat die in Feld 2 genannte Person
[] eine berufliche Tatigkeit ausgelibt (oder sich in gleichgestellten Verhaltnissen im Sinne des Beschlusses Nr. 119

befunden) (*°) VOIM oottt DIS e

[ keine berufliche Tatigkeit ausgelbt (oder sich nicht in gleichgestellten Verhaltnissen im Sinne des Beschlusses Nr. 119
befunden) ('%) (Y7o 1 1 U DIS oo

Inder Zeit VOM ... DIS e hat die in Feld 2 genannte Person
[1 Anspruch auf Familienleistungen fiir die Familienangehdorigen.

[] Familienleistungen DeZOgeNn VON INSGESAML ...........c.oiiuiicueeeeeeeeeeeeete et ee et e e ee et ee e ee et es et s enae s s en s aesenaesensseenaseenassesensenenaneanans
[ keinen Anspruch auf Familienleistungen, weil




K&
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Naheres zu Familienleistungen gemaR Feld 6 je Familienangeharigen (')

oo~ LN=

@0 h0N=

Name Vornamen Geburtsdatum Verwandschafts- Wohnort
verhaltnis

Naheres zu den einzelnen Familienangehérigen

Familienangehériger Art der Leistung () Hoéhe ('?) Periodizitat (Woche/Monat)

Arbeitgeber der in Feld 2 genannten Person (°)

8.1.
8.2.

8.3.

Name des Arbeitgebers (gegebenenfalls FIrMENNAME) .........cooiiiiiiieeee ettt aenens

Yo T 10 (TR U U

Stempel

Trager des Wohnorts der Familienangehérigen (%)

9.1.
9.2.

9.3.

94.

BEZEICRINUNG ...ttt ettt ettt et e et ehe et es e e e b e e e s ea e eeeseesehemeehemeesemeeReheeees e s eheneeseneeseseesete s eseneeseneeseseesesa s enennans

F Yo 116 IO OR OO

Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus

@)

(1a

~

—_
@ TN
~

schreiben. Der Vordruck umfasst 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; Sl = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vor-
namen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersicht-
lich sind.

) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC), fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fur einen litauischen Trager: die personliche Kenn-Nummer; fiir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehoérigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager: die personliche
Kenn-Nummer (fadselsnummer); fir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fur einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Ausléandern die
N.L.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fiir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fiir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen slowenischen Trager: die per-
sonliche Kenn-Nummer (EMSO) und die Steuernummer; fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnum-
mer.

Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land. Fir einen ungarischen Trager ist auch die letzte Anschrift in Ungarn anzugeben.

Fur tschechische Trager ist eine Einkommensbescheinigung der in den Feldern 2 und 3 genannten Personen vorzulegen. Wird die
Leistung bis zum 30. September des laufenden Jahres beantragt, so betrifft die Einkommensbescheinigung das Kalenderjahr, das
dem Vorjahr vorausgeht. Wird die Leistung nach dem 1. Oktober des laufenden Jahres beantragt, so betrifft die Einkommensbe-
scheinigung das vorausgehende Kalenderjahr. Bitte geben Sie alle Arten von Einkiinften an, aufgeschlisselt nach den Quellen
(Beschaftigung, selbstandige Tatigkeit, Vermietung, Stipendien, Unterhaltszahlungen usw.) und einschlieRlich der Leistungen (wie
Leistungen bei Arbeitslosigkeit, Renten, Krankengeld, Familienleistungen usw.).

Das Verwandtschaftsverhaltnis jedes Familienangehoérigen zum Arbeitnehmer ist mit folgenden Buchstaben zu kennzeichnen:

A = Eheliches Kind. In Spanien und Polen: aus der Ehe hervorgegangenes Kind und auBerhalb der Ehe geborenes Kind.

B = Fur ehelich erklartes Kind.

C = Angenommenes Kind.

D = Nichteheliches Kind (falls die Bescheinigung fiir einen mannlichen Arbeitnehmer ausgefiillt wird, sind nichteheliche Kinder nur
dann zu erwahnen, wenn die Vaterschaft oder die Unterhaltspflicht des Betreffenden amtlich festgestellt wurde).

E = Kind des Ehegatten, das im Haushalt des Arbeitnehmers lebt.

F = Enkel und Geschwister, die der Arbeitnehmer in seinen Haushalt aufgenommen hat; falls der zusténdige Trager ein griechischer
Trager ist, auch Neffen und Nichten bis zum 3. Grad. Ist der zustandige Trager ein polnischer Trager, dann Enkel und Geschwister
nur, wenn der Anspruchsberechtigte oder sein Ehepartner der gesetzliche Vormund der Kinder ist.

G = Sonstige Kinder, die dauernd wie eigene Kinder im Haushalt des Arbeitnehmers leben (Pflegekinder).

Ist der zustandige Trager ein polnischer Trager, dann sonstige Kinder nur, wenn der Anspruchsberechtigte oder sein Ehepartner
der gesetzliche Vormund der Kinder ist.

H = Fur tschechische Trager sind weitere Formen des Sorgerechts zu beschreiben (Sorgerecht, das durch Gerichtsentscheidung
anderen Personen als den Eltern, Vormund, Pfleger usw. ibertragen wird). Andere Verwandtschaftsverhaltnisse (z. B. GroRRvater)
sind voll auszuschreiben.

Nach den tschechischen Rechtsvorschriften haben fir ehelich erklarte Kinder (= B) und angenommene (adoptierte) Kinder (= C)
den gleichen Status.

FUr norwegische Trager sind nur die Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr aufzufiihren. Fiir lettische Trager sind nur Kinder
unter 15 Jahren sowie unverheiratete Kinder unter 20 Jahren, die eine allgemein bildende oder eine Berufsschule besuchen und
keine Studienbeihilfe erhalten, anzugeben.

Wohnt ein Familienangehdriger nicht unter der in Punkt 2.3 angegebenen Anschrift, ist die andere Anschrift nachstehend anzuge-
ben. Fur lettische und norwegische Trager bitte angeben, ob das Kind im Waisenhaus, einer Sonderschule oder einer anderen spe-
ziellen Einrichtung untergebracht ist.

Name und Vorname
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(®) Angabe zur Verwendung seitens des absendenden Tragers.
(®) Nur dann vom Arbeitgeber auszufiillen, wenn er die Familienleistungen des Wohnlandes auszuzahlen hat.

(" In diesem Fall gibt der Trager des Wohnorts die H6he der Familienleistungen an, die gezahlt wiirden, wenn Antrag gestellt worden
ware. Liegen ihm hierfir keine ausreichenden Daten vor, gibt er fir jeden Familienangehdrigen nur den in seinen Rechtsvorschriften
vorgesehenen Leistungssatz in Feld 7 an.

(") Bei norwegischen Familienleistungen wird nur der Gesamtbetrag angegeben.

("?) Gegebenenfalls ist der in Anmerkung 10 erwahnte Leistungssatz anzugeben.

("®) Vom Trager des Wohnorts der Familienangehorigen, ersatzweise von der Verbindungsstelle, auszufiillen.

(") Fir slowakische und tschechische Trager ist die Art der Familienleistung anzugeben.

(

%) ABI. C 295 vom 2.11.1983, S. 3.




