Koordindcia systémov
socidlneho zabezpecenia

Narok na poskytnutie vecnych
davok z poistenia proti pracovnym
trazom a chorobam z povolania
Nariadenia EU ¢. 883/04 a ¢. 987/09 (¥)

INFORMACIE PRE DRZITELA

Tento dokument je uréeny poistencom, ktori sa prestahovali, maji bydlisko alebo pobyt vinom $tate EU, ako je $tat
poistenia proti pracovnym Urazom a chorobam z povolania. Aby Vam mohol vzniknut narok na vecné davky, musite
tento dokument predlozit zdravotnej poistovni/institticii pre pracovné trazy a choroby z povolania v $tate bydliska
alebo pobytu.

Moze Vam vzniknut narok na dodato¢nu thradu nakladov, a to podla narodnej refundacnej sadzby v mieste pobytu.
Viac informacii Vam poskytne vasa zdravotna poistoviia. Zoznam zdravotnych poistovni sa nachadza na stranke
http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNE UDAJE DRZITELA

1.1 Osobné identifika¢né ¢&islo v prislusnom ¢lenskom sState
1.2 Priezvisko

1.3 Meno(a)

1.4 Rodné priezvisko (*¥)

1.5 Datum narodenia

1.6 Stav

[0 1.6.1 Zamestnanec [0 1.6.2 Samostatne zarobkovo ¢inna osoba (SZ€0) [0 1.6.3 Nezamestnany
1.7 Adresa v state bydliska/pobytu

1.7.1 Ulica, €. 173 PsC

1.7.2 Mesto 1.7.4  Kdéd krajiny

2. DRZITEL MOZE POBERAT VECNE DAVKY

[J 2.1.1 zapracovny traz [J 2.1.2 zachorobu z povolania

2.2 Predpokladana dizka lie¢by

[J 2.2.1 zaobdobie stanovené v pravnych predpisoch statu bydliska
[ 2.2.2 od do

[ 2.2.3 najviac za tri mesiace [ 2.2.4 zaneobmedzené obdobie

(*) Nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lanok 36, a nariadenie (ES) ¢. 987/2009, ¢lanok 33.
(**) Informacie ozndmené danej institucii drziteflom v pripade, Ze institucii nie su tieto informacie zname.
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3. DRZITEL MA PRAVO NA POSKYTNUTIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI Z DOVODU

] 3.1 drazu, ktory sa stal v praci 3.1.1 dna (datum)

3.1.2 s tymito nasledkami

] 3.2 choroby z povolania, ktora bola diagnostikovana/zistena ~ 3.2.1 dna (datum)

3.2.2 s tymito nasledkami

] 3.3 opravnenia, ktoré sme udelili prisluinej osobe na zachovanie prava
na vecné davky v (Stat), do ktorého vycestuje
[J 3.3.1 naucel bydliska

[ 3.3.2 na Geel vyuzitia zdravotnej starostlivosti

4. SPRAVU NASHO VYSETRUJUCEHO LEKARA

[J 4.1 sme prilozili v uzavretej obalke [J 4.2 vam na poziadanie poskytneme

[ 4.3 smezaslali 4.3.1 dna 4.3.2 intitucii

[J 4.4 nebola vypracovana

5. INSTITUCIA VYPLNAJUCA FORMULAR

Néazov

Ulica, ¢.

Mesto

PSC 5.5 Kéd krajiny
1€ institacie

Fax

Telefén

E-mail

Déatum

Podpis

PECIATKA
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