COMUNIDADES ELUROPEAS VB singifstcicnes- I8 pegine
Reglamenics de Seguridad Social !
EEE" E 104 (")

CERTIFICACION RELATIVA & LA TOTALIZACION DE PERIODOS DE SEGURD. DE EMPLEC O DE RESIDENGIA
Endermedad — matemnidad — defuncidn (subsigio) — luberculosis

Raglamento 1408/71: amowo 9.2, amcito 18 1: amicwo 39,1, amicul &4
Aeglameniy 57472 armiowio .20 arhcwa 16; amagane J9.7 ¢ 20 amicwio 79

La mshivcadn comperenis cumpinantard 3 Pane A whwwﬁmymmdma&mﬂmesmaafmmnmmgmmm
d CUpE IBQEBnDn ha esiacs SOTENos 8l inferasand. Emmtﬂﬁiﬂmrafﬂmﬂym“grmm'umql‘“
o ravihido. 5 el formulans so expide @ mhwmmmmmmmmmmmmmmmumsrmmu
hard lagar & forrmudans &l progio Rfaresads. i

Paria &

1 Insatucion destinatana

100 Deianaelie e R R e s e e s e
1.8 Dimecdi(Z: e 5

2 Asagurada

2.2

2.4
24 A panir de la fecha ndcada en e punto 3,1, el asegurado ha eErcios una actividad
[] asatariada Eol o mabnebC e SRR e e o B e s
25 [ ] Mombtre o razon social del dltimo empresase ==, S
[[] Umma actividad no asalaiada

.................................................................................................................................................... IR0 B N0 i -y B i £ B

26  Empresarios anbenones (%) [] aciividssas no asalariadas arterores
MMombra 0 raatn sscial L ABEoON )] e e e PR 1

LSS, S [N T e e ey e T T NI R ik e ¢ o £ £ DB DR 0SS b bk B b s s i T R B

a A fm de dar tamita 8 una Sciciud presentada por ¢ dsequrado. amba mencicnado, las rogames ros comuniguen los
pariodos da saguro, emplea o residencia que ha cumplido

32  segqin |a legistacidn de su pals. para k& contingencia
[ endsrmedac-maserridad (%) [ defuncn (subsimo) [ nbsrculoss
[ invalicaz (5 oy

e i 1= 1 o e gLy e L B o L L TS M0 de codigo (2be) e
g2 Direccidn {£): Co R e e oL MY, o Al e s i 1 AL Lo B i e N

43 Zslle
44 Faocha ,
4.5 Firma

IR G s b o 1 £ U R DR R RSB R e e e T =

®



E104

]
Parte B
5 Agagqurada 19) =
51  Apseibdois) @ =
£2  Hombee Apelidos antanonas 258 Fecha de nacimiena

53 Humero da afillacicn

& £1 asagurado indicado

&1

6.2 ha curmplido

[0 desde

[] en &t recuadm 2
na estaclo asegurado Sanira B coningencia de enlamedad — maemidad desde [a fecha sefalads en e casilia 3.9
[] &n los tres dlimes afos (7)

[] en &l recuasm s

[ een

[ ] en los cinco ditimes afics (# bs,

T les perindas de SeQuro Skgusenies, pard las presfacionas que figuran a continuacian

7
7.2
7.3
T4
7.5
TE
g
rB
T3
]

o
el
dal
dal

dal
dal
dal
dal
dal

EEELEEREER

[

3323333

2

para {19} la contngencea de
para (17 la contingances de
para (') 4 contingencia de
para (') a gonbrgencia do
para (1) k& conbrgencia doe
pam (11 ks contingenciz da
para (10 1 confingencia di
para ("0 k& comingencia da
para ("0 la contingencia e
para (*0 la contingencia oe

AR I
D m

8 Ing periodes o8 resklencia siguiemeas

8.1
a2
8.3
d.4

BEE

8.5
ar
da.8
a4
B8.1Q

BEERBEER

al
al
al
al
al
gl
al

- @

w3

M
™
®)

wee ()

@
)
*

e (B

para {*% la contingencia oa
pare ('Y e contingencia os
para ('Y la coningencia de
para (¥4 la conlingencia de
para (') la contingencia de
para {9 la contingencia de
pare (19 la contingencia. de
para {19 |8 contingencia de
para {19 la contingencia de
para {'<} la comingancia de

- insbitucion que cumpimanta |a parie 8

a1
B.2

Dengiminaciin:
Direcodn {7}

[ e R e e L T TS

B3 Selle

T L e T e O LT LI LT T T T TP P e,

RN N PN S RN LR R L L B0 L0 U R0 000 NN NN NN R B ER el R4 S bt e o e n s e g T N R e B R 6

s A




i E104

INSTRUCCIONES

El formulario debe cumplimentarse en caracteres de imprenia, utilizando dnicamente las lineas de puntos. Se compone de 3
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NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Econémico Europeo. Anexo VI, Seguridad Social. A efectos de dicho Acuerdo, el presente forrmsario se
aplicara también a Austria. Finlandia. Islandia. Liechtenstein, Noruega y Suecia.

Sigla del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formularic en primer iugar: B = Bélgica: DK = Dinamarcs; -
D = Alemania; GR = Grecia; € = Espana: F = Francia; IRL = Idanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; P = FPortugal; -
GB = Reino Unidoe: A = Austria; FIN = Finlandia; 1S = Islandia; FL = Lischtensten: N = Noruega; S = Suecia.

Calle, numero, codigo postal, localidad, pais. _
Para los nacionales espafioles. indicar los dos apellidos de nacimiento. Para los nacionales portugueses, indicar todes los apellidos .
(apellidos, nombre, apeilido de soltera) en el orden dei registro civil, tal como aparecen en el documento de identidad o o
pasapotte.

Indicar el Estado.

A cumplimentar en la medida de lo posible.

Solo en el caso de que la institucidon destinataria sea belga, francesa, griega o de Liechienstein, indicar la contingencia cublerta, -
utilizando el siguiente codigo: N = prestaciones en especie, € = prestaciones economicas. o

Completar si se tiene.

Para los necesidades de las instituciones francesas.

A cumplimentar exclusivamente cuando el formulario se entregue directaments al Interesado.

Si la certificacién va dirigida a una institucion italiana para obtener prestaciones economicas en caso de lubereulosis y ol interesado no
ha cotizado durante un afio completo, han de indicarse todos los periodos de segure cubiertos por &l misma,

A cumplimentar unicamente si la institucién competente as det Reino Unida.

A cumplimentar Gnicaments si la institucion competente gs de Idanda.

A cumplimentar Unicamente si la institucion competents es de Bélgica. _
Si la centificacidn esta destinada a una institucidn griega, indicar si se trata de periodos de actividad por cuenta ajena o por cuenta

propia ulilizando los cédigos siguientes: D = trabajador por cuenta ajena; | = trabajador por cuenta propia.

Si la certificacién estd destinada a una institucién alemana o luxemburguesa, indicar los periodos de seguro en &l recuadro 7 utiizando
los cddigos siguientes: P = seguro obligatorio; F = seguro voluntario. .
Indicar la contingencia cubierta utilizando el codigo siguiente: A = enfermedad-matemidad, B = defuncién (subsidio)
C = tubercuiosis; O = invalidez.
Si la institucién competente es una institucién alemana, irlandesa, del Reino Unido o austriaca, mdrquese esta casiila con una cmz
slempre que el periodo de seguro o de residancia corresponda a un periodo de empleo efectivo, ¥ precisese la naturaleza de ia
actividad por cuenta ajena o por cuenta propia. -



