COMURNIDADES EUROFEAS
Raglamenios de seguridad Wéanse las sinstruccionsss al dorse

social

EEE () E104 "

CERTIFICADD RELATIVO A LA LEGISLACION APLICABLE

Ragismanto (CEE) a* 140071, arficoo 13240 anficwo 74.7.8)7 ariewta T4.2.0); arficulo T4 DIe.T.8), 2 ) 4 aficvg 141801, 2 ¥ 4

articute 14 quater a); articwic 14 sexdas; articule 17
Regiamento (CEE) n® 5TATZ adicato 11.1; articeda 11 bis .1; articule 12 bis 2a), 5 ) y 7.a); arficuin 12ter

[] Trabajador por cusnta @jena [ Trabagador por cuenta prope

1.1,

1.2,

1.3,

1.4,

1.5

Apallidols) (%)

N A AR A W ' AR W AT M i R B i i e ik m T R n kR e R R R B iR A R M e B N o B B e B B PR B = B § i i S p S,

Nomie Apellidos de soltara (%)

Fecha de nacimlento Fj Nadu:malidad iM%}

Gl L e s A e s e e e ) Buzdn
Ciudad L e el =it Pl s B sl
NP de uﬁimﬁn( |

[[] Empresaric [ Actividiad por cusnta propia

2.

23
24

Mombma o rezon social

e de identificacian %]

;5a trata de una agencia de confratacion? st [ m []
Diraccitn
I . e e e L e e T B D o e e R L e e

3.2

33

El rabajador arteriormenta ciiado
[[] ha astads empleado por el empresano mencionado desde
[] ha astads realizands una activided por cusnta propla dasde e A RO o=, Sl s (O e
[[] trabaga ﬂauplmnnnajamaré ung a-:u'-mal:l por cuents propla durants un periodo gue se extenderd probablameants

el et e b R S L e s |

[] en la{s} emprasais) que se indican) a cortinuacion [] en &l bugue que s& indica a continuacidn

3.4

4.50

6.

Nombre o razén social do la omprasa o del bugue
Elimnddnl'-:ﬂmmas

Ciudad T e e B B B e S s 60 T e =
M de afillacian (%)




E1N

4, ¢Quién paga &l salano vy s colizacionss a fa seguridad social de |a perscna desplazada?
4.1, El empresari mencionado en el punlo 2 [

4.2 La emprasa mencionada en & purlo 3.4 [

4.4 Qitro [] En msée caso, indiguese 8l nombre

Srhi
Calla s T i i R WA S e o B B oy O Bazdn
ClUgaE - s R R T L R R L e AR OB e Pals

5. La persona asegurada quada sujata a la legislacicn del pais "

B.1. de conformidad con al arllculs

[] 13.2d
[ 4.1.a [] 142k [] 14 b ta [ 14bis2 [ 14bis4
[] 14 fer 1 ] 14 ier 2 [7] 14 for 4 [ 14 quater a [ 14 sewies
017
oal Raglamanio (CEE) n® 1408071
52 [] desde sl hasta ol ..o
53  [] mantras dure la aciividad (wiase lp carta de la avioridad compelenie o del prganisme designado en ol pals de empleo que
autoriza al assgurads a sequir sujete a la lagislacion del Estade de argen, e envie con fecha

da P i i s e Jf

i) Instbucion competente del pais & cuya legislacion est somedido & rabajador

8.2, Dineccion
BT e T e R SR S e e e DL e LD Fant S |

Calln D R TRk Mt e S S 2 R n* [ S T e R L S U S R et
6.3. Sells
G4, Fecha




E 101

INSTRUCCIONES

El formulario deber4d cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando dnicamente las lineas da puntos. El formulario
consta de 4 pAginas; ninguna de ellas podra excluirse, aun cuando no contengan datos pertinentes.

La institucién designada por el Estado miembro a cuya legislacidn esté sujeto el trabajador deberd cumplimentar el formulario a peticidn
del trabajador o de su empresario y devolverlo al interesado. Cuando el trabajador esté destacado en Bélgica, los Paises Bajos,
Finlandia, Suecia o Islandia, la institucién debera también enviar una copia del formulario, en Bélgica, si se trata de un trabajador por
cuenta ajena, al «Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor scciale zekerheid» de Bruselas {Insfituto nacional de la seguridad
social); y si se frata de un trabajador por cuenta propia, a la «Caisse d'assurances sociales pour les travailleurs indépendants/Rijsinst-
tuut voor sochale verzekering der selfstandigen», de Bruselas; si se trata de marinos, a la «Caisse de secours et de prévoyance des
marins/ de Hulp- en Voorzorgskas voor Zeevarenden», de Amberes; si se trata de un funcionario, al servicio de relaciones intemacio-
nales del Ministerio de Asuntos Sociales; en los Paises Bajos, al «Sociale Verzekeringsbank» (Banco del seguro social), Amstelveen;
en Finlandia, al «Elaketurvakeskuse (Institutc nacional de la seguridad social), de Helsinki; en Suecla, al «Rikssférsikrinsvarkets
{Consejo Nacional de Seguridad Social}, de Estocolmo; en Islandia, al «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional de Seguridad
Social), de Reykjavik.

Indicaclones para la persona asegurada

Antes de su partida para Ir a trabajar a un Estado miembro distinto de aquél en que esta usted asegurado, hdgase extender, segin
convenga, un formulario E 128 o E 106 por la institucién del seguro de enfermedad-matemidad. Si usted mismo o un miembro de su
familia necesitan prestaciones en especie {por ejemplo, tratamiento médico, medicamentos, hospitalizacién, ete.) en el pals en que estd
trabajando, debera seguir las instrucciones indicadas en el formulario de que se trate. Si usted tiene un formulario E 106, deberd
presentarlo lo antes posible ante la institucidén del seguro de enfermedad-materidad del lugar donde trabaja. Si dispone de un formu-
lario E 128, debera conservarlo hasta que necesite un tratamiento médico. Si no dispone usted del farmulario, el seguro de enfermedad-
matemidad del lugar donde trabaja debera solicitario a la institucion en que esta usted asegurado.

Indicaciones para los empresarios

El Estado miembro que reciba una solicitud de aplicacidn de los articulos antes mencionados 14 (1), 14 ter (1) o 17 del Reglamento
(CEE) n® 1408/71 informara al empresario y al trabajador afectados sobre las condiciones bajo las cuales el trabajador desplazado
puede continuar sujetc a su legislacion.

Se informara al empresario de la posibilidad de controles durante el perfodo de desplazamiento, a fin de determinar que este parfodo no
ha finalizado. Los controlos pueden referirse, en especial, al pago de cotizaciones y al mantenimiento de la relacién directa. Por otra
parte, el empresario del trabajador desplazado informara a la institucidn competente del Estado de envio de los cambios que se hayan
producido durante el periodo de desplazamiento, y en particular:

— si &l desplazamiento o la ampliacion solicitados no han llegado a producirse;

— si el desplazamiento se ha interrumpido, a menos que Iz interrupcion de la actividad del trabajador para la empresa en el Estado de
empleo sea de caracter puramente temporal,

— si ol trabajador desplazado ha sido destinado por su empresario a otra empresa en sl Estado de emplec.
En los primeros dos casos, el trabajador devolvera este formularic a la institucién competente del Estado de envio.

Indicaciones para la instituclén del lugar de estancia

Si el interesado presenta el certificado apropiado (E 128 o E 108), la institucién de segurc del pais de estancia también le concederd,
con caracter provisional, las prestaciones necesarias en caso de accidente de trabajo 0 enfermedad profesicnal. En este caso, si dicha .
institucion necesita la certificacion E 123, debera dirigirse lo antes posible:

en Bélgica, para los trabajadores por cuenta ajena, en caso de enfermedad profesional, al «Fonds des maladies professionnelies/
Fonds voor beroepsziekien» (Fondo de enfermedades profesionales), Bruselas, y en caso de accidente de trabajo, a la compafiia de
seguros designada por el empresaric;

en Dinamarca, al «Arbejdsskadestyrelsen» (Comité nacional de accidentes laborales), Copenhague;

ent Alemanla, a la «Berufsgenossenschaft» competente (Institucidn del seguro de accidentes);

en Espafa, a la Direccién Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social;

en Irlanda, a la «Planning Unit» {unidad de planificacién} del «Department of Health» (Ministerio de Sanidad), Dublin 2;

en Htalia, a la delegacién provincial competente del «Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavore» (INAIL, Instituto
nacional dsl seguro de accidentes de trabajo);

en Luxemburgo, a la «Association d'assurance contre les accidents» (Asociacion de seguros de accidentes);
en los Paises Bajos, al «Sociale Verzekeringsbank» (Banco de la seguridad social), Amstelvean;
en Austria, a la institucién competente dsl segurc de accidentes;

en Portugal, al «Centro Nacional de Protec¢io contra os Riscos Profissionaiss (Centro nacional para la proteccién contra los riesgos
profesionales), Lishoa;

af;‘ ﬁinl:iandla. al «Tapaturmavakuutusiaitosten Liitto» (Federacion de instituciones de seguro de accidentes), Bulevardi 28, 00120
sinki;

en Suecla, al «Forsdkringskassan» (Instituto de ta seguridad social);

en los deméas Estados miembros, a la institucidn competente del seguro de enfermedad;

én Islandia, al «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto nacional de la seguridad social), Reykiavik;

an Llechtenstain, al «Amt fir Volkswirtschaft» (Instiluto de la economia nacional), Vaduz,

en Noruega, al «Folkstrygdkontoret for utenlandssaker» (Instituto del seguro nacionai para la seguridad social en el extranjero), Oslo.
Si el trabajador depende del régimen francés de seguridad social, el fondo competente para reconocer el derecho a las prestaciones es

el fondo de afiliacion, que puede no ser el mismo que figura en el formulario € 101. En caso necesario, los formularios E 128 0 E 123
deberan solicitarse ante el seguro del lugar de residencia habituat del trabajador.

8i un trabajador por cuenta propia esta cubisrto por un régimen de seguridad soclal fintandés o islandés, sera sismpre necesario pedir el -
formulario E 123.

En caso de gue un trabajador cubierto por un régimen islandés de seguridad social sufra un accidente laboral ¢ padezca una enfer-
medad profesional, el empresario debera en todos los casos comunicar este extremo a la institucion competente.



NOTAS

(") Acuerdo EEE sobre el Espacio Econdmico Europeo, anexo VI, seguridad social. A efectos de este acuerdo, el presente foarndilario
también serd aplicable en Islandia, Liechtenstein y Noruega. '

(*) Simbolo del Estado miembro a cuya a legisiacién estd sujeto el trabajador: B = Béigica; DK = Dinamarca; D = Alemania; GR =
Grecla; E = Espafa; F = Francia; IRL = ldanda; | = Italia; L = Luxemburgo;, NL = Paises Bajos; A = Austrla P = Portugal: FIN =
Finlandia; S = Suecia; GB = Rsino Unido; 1S = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega. ‘

{3 Para los nacionales espafoles, indlquense los dos apellidos.
Para los nacionales portugueses, indiquense todos los apellidos (apellidos, nombre y apeliido de soltera) en el orden del Registro
Civil, tal como aparecen en el documento de identidad o el pasaporte.

(*) Ei diay el mes deberdn indicarse con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (sjemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

() Para los nacionales espafioles, indicar el nimero de! documento nacional de identidad (DNI), si se poses, aunque esté caducado.
En caso de no poseerlo, indicar expresamente: «ningunox.

(%} Para los trabajadores sujetos a la legislacion belga, indicar el ndmero de identificacién de la seguridad social del trabajador {NISS).
Para los trabajadores sujetos a la legislacién danesa, indicar el nimero de CPR.
Para los trabajadores sujetos a la legislacién neerlandesa, indicar el nimero SOFI.

(*) Se ruega indicar el mayor nimero de datos posible que puedan servir para identificar al empresario, 1a razén social o al trabajador -
por cuenta propia:
Para los buques, indicar el nombre y el ndmero de registro del bugque.,
Para Bélgica, si se trata de un trabajador por cuenta ajena, indicar el nimero del registro «ONSS/RSZ» del empresario, y si se trata
de un trabajador por cuenta propia, el ndmero de «TVA/BTW».
Para Dinamarca, indicar el nimero de SE.
Para Alemania, el «Betriebsnummer des Arbeitgebers».
Para Francia, indicar ¢l nimero de SIRET.
Para Espaiia, indicar e! «Cddigo de Cuenta De Cotizacidn» (CCC) del empresario.
Para los trabajadores sujetos a la legislacion sobre accidentes de trabajo finlandesa, indicar el nombre de la mshtuc:dn de seguro de
accidente competente.
Para Neruega, indicar el nimero de la smpresa.

("} Completar si se tiene.

E101]



