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SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD LABORAL
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A ] solicitud de prestaciones ()
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4  Lapersona mencionoda en el recusdro 2 ha sobictago e la concesiin da prestaconas en
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8 Seginla cpinion de nuesio inspecior médies [ cuyointorme se edunta
[] cuyointorme se enviard a la mayor brevedad

8.1 D la incapacided laborel 28 ha inicladoel,
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1.2 L] nuestro tormuiario E 11706
1.3 ienermos ¢l honor de informales que, segun |a n:p-rhdm de nusesirn inspectar médico
L] curo intorme se adjunta
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INSTRUCCIONES

El formulario deberd cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando anlcamente las lineas de puntos. Se compone de tres péginas;
ninguna de ellas podra suprimirse, aungue no conteriga mencion atll.

NOTAS

{*) Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo, Anexo VI, Seguridad Social: en virtud de este Acuerdo, el prasents formulario se aplicard
iguaimente a Islandia, Liechtenstein y Noruega

(1) Sigla def pais al que pertenece la institucidn de instruccion: B= Bélgica; DK = Dinamarca; D = Republica Federal de Alemania; GR = Grecia;
E = Espafia; F = Francia; IRL = Ilanda; | = talia; L= Luxemburgo; NL = Paises Bajos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suecia;
GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N= Noruega.

{2) Calle, nimere, cédigo postal, localidad, pals y nimero de teléfono.

{2is) Para los nacionales espafioles, indicar los dos apeilidos de nacimiento. Para Ios nacionales portugueses, indicar todos los apeliidos (apeliidos,
nombre, apellido de sohtera) en el orden del registro civil, tal y como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(2ter) Para los nacionales italianos, indicar, si es posible, el namero de afiliacion y/o el "codice fiscale”. Para las personas aseguradas an Suecla, -
consignar el nimero nacional de identificacién persenal.

(3) Cumplimentar sclamente cuando el formulario se refiera a un desempleado.
(%) Para los desempleados, indicar el ltimo empresario.

(5) Los apartados Ay B se excluyen mutuamente; poner una cruz en la casilla correspondiente al apartado que cumplimente. Para los Paises
Bajos es indispensable cumplimentar el recuadro 4.

{8) En caso de una solicitud presentada a Noruega.

(") Adjuntar una copia del tormularic E 118 dirigido al interesado.

{8} Si el formulario se envia a una institucidn alemana o italiana, no ha de marcarse esta casilla (sino la 10).

(%) Para ltalia, este formulario se enviard, en caso de enfermedad o maternidad, a la sede provincial competents del *Instituto nazionale defia

previdenza sociale”" (INPS), y en caso de accidente laboral o enfermedad profesional, al *Instituto nazionale asslcurazione contro gl infortuni

sul lavoro” (INAIL). Para los Paises Bajos, si no se conoce la institucion competente del seguro de enfermedad, enviar el formulasio al GAK,
Postbus 8300, Amsterdam.



