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RECUERIMENTO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS POR INCAPACIDADE DE TRABALHO
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INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontithadas. E composto de 3 piginas;
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nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indigio Gtil.,

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formuldrio &
vélido iguaimente na Austria, na Finlandia, na Isidndia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituicBo que preenche a parte A do formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Ifanda; | = Mdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, nimero, codigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdéis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para 0s nacicnais portugueses, indicar lodos os nomes (nomes préprios, apelidd, apefido de solieira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 numero de inscricio efou o «codice fiscales.

A preencher somente quando o tormuldrio disser respeito a um desempregado.

Para os desempregados, indicar a Gltima entidade patronal.

As partes A e B sdo alternativas; assinalar com uma cruz a quadricula correspondente A parte preenchida. Para os Paises Baixos, é
indispensdvel preencher o quadro 4.

Quando solicitada ao abrigo da legislagsio norueguesa.

Juntar uma cdpia do formuléric E 118 enviado ao interessado.

Se o formulério se destinar a ser enviado a uma instituigdo alema ou italiana, & desnecessdrio assinalar. Assinalar apenas a quadricula

_10.

Para Hdlia, em caso de doenga ou malemidade, este formuldric deve ser enviado 2 sede local competenta do «istiuto nazioncie delle
previdenza sociale» (INPS) (Instituto Nacional da Previdéncia Social). Em caso de acidente de trabatho ou doenga profigsional, deve ser
enviado ao «fstituto nazionale d'assicurazione contro gl infortuni sul lavoro» (INAI) (Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes ds
Trabalho). Para os Palses Baixos, se a instituigio de seguro de doenga competente ndo for conhecida, dirigir o formuldrio a0 G.AK.,
Postbus 8300, Amesterdam.



