COMUNIDADES EUROPEIAS Ver sinstrugiess ne pigine 4
Regulamentos de Seguranca
Socisl EEE () E121 (")

ATESTADO PARA A INSCRIGAD DOS TITULARES DE PENSAD OU DE RENDA OU DOS MEMBROS DA SUA
FamiLA iE ACTUALIZACAD DOS INVENTARIOS

Regutamanto (CEE) n# 1408I71: n? 1, alinea a), do artigo 28= n: 1, alfses a), do arfigs 205
Reguiamanta (CEE) n* ST4T2: n.™ 1, 2 & 3 do aigo 29% el n: 1 do artigo 30% n* 4 do artigo 95¢

A instituiglio que deve emilir o alestado nos termos do n? 2 do artigo 297 ou do n? 1 do artige 307 do Regulamento (GEE) n*
ST4T2 preanche a parte A do formuldrio & entrega dois exemplans do mesmo ac thular de pensio ou de renda, ou ao meambae
da sua familia, ou envia-os & instituicio do lugar de residéncia se o formulirio tiver sido pedido por esta. Se o titular da
pansho ou o membro da sua Familia residir no Relno Unido, os dols exemplares do formulério devem ser enviados directa-
mende a0 «Department of Soclal Security, Benefits Agency, Overseas Benaflts Directorates am Newcastle-upon-Tyne. e far o
cas0, o8 dols exemplares sio enviados primeiro & instituigiio que deve preencher os quadros 6 e 7. Ao receber o8 dols exem-
plares, a institulcio do lugar de resldéncia preenche a parte B @ envia um exemplar 3 Institul¢io mencionada no quadro 7.

A, Notificacio do direito

1. Instituigio do lugar de residéncia (7)
1.1. Designagcho

1.2, Endereco ()

0 O T T e R Y T i [ S

[ Tiular de pensdio ou de renda (regime dos essalaiados)
[] Titular de pensdo ou de renda (regime des rdo assalafados)

21, Apelido [7)

2.2 MNomas priprics Apelidos de solteina (7) Deta da nascimanio

23. Endereco no pals de residinga ):

4. Dala da eventual fransferéncia de residénciac ...
25, Nimero de identificacio (*F

3+ A, preencher pofa inslituicSo devedora da pensdao ou da renda

31, O inleressado em cima mencionado & litular de uma pensko ou o uma renda
[ da valhica [ de invalidez [0 de sobrevivéncia
[] de acidente de trabalho [ de doenca profissional

313 MNimeno da persdo ou da endas

4, Instituicio que preemcheus o guadrs 3 (%

4.1,  Designacio:
4.2,  Enderego ()
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Membro da famiia do Blular de pensio ou de renda

al

8.4,

S,
E.5.

m[-‘] TETRTR TR 2k =3
Momen proprias iApeiides de solteira (4 Data de nasciménto

Enderaco no pale de residéncia (T

£

Data da aventual transferkncia de residincia;
Hﬂmdamﬂ:

& praancher pels instituicio devedora da pensio ou da renda ou pela instiluicio do B-HJiJI'I:.IdEIiDEI'H;BB matemidada do pals
devedor da pansdo ou da renda (7]

6.1.
8.2

6.3,
.4,
6.5,
6.8,

Himeng de cidips da inslibecie de nstrucio (7);

[ O interescads mensonado no quedng 2

O 9 interesseds mencionado no quadne 5

e direfio &5 prestacies em espécie do seguro de doenga & malemidade & parfit e ... ———;
0 susts das prestasbes & conceder no pals de residdncia, qua nSo sefa o pals compatente, & 8 OSSO0 Cango.

[] a partir de: rermrernemenrreaeneeenes B 808 & anulacio do presente atestado.

[[] durante um ano & p.u'l'-ﬁn' o o |

Dim:mm:uawmm hmldpﬂamhmﬂ‘-uE e 1 A e e

Instituicio gue preenchew o quadm B (7)

TA.
T.2.

.43

Carimba
T4. Data:

T Assnalura;

B. Motificacio da inscrigio ou da nSo inscriciio

B

8.1,

8.3,

[] © nieressado mencionado no quadm 2
[] O nteressado mancionado no quadn 5
ndo pdde ser inscrito
[] povque o ienessado j§ tom diresfio &s prestacdes em espéce ao abrigo da lagislagio 0o nosso pals
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& 10m
8.1, [J O inleressado menclonado no quadn 2
(] © interazsado mencionado no quado. 5
Toi insrito, :
82 nmmmm!amwgnum“mumrmmdamumnwmmmmm
raferida no artigo 85% do Regulamento (CEE) n® 57472 & a
8.3, Nomero de cddigo da instituicdo ou do lugar de resid8ncia (Y;
10, | institulzio do lugar de residincia do titular de penado ou de renda ou do membro da sua familia
0.1. Designagio:

10.2. Emderaco ()

10.3. Canmbo

1004, Datx
105, Aszinara:
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INSTRUGOES

O formuldrio deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. £ composto de 4 pégines;
nenhuma delas pode ser suprimida mesmo que nao contenha qualquer indicagao Gtil. Devera ser preenchido um formulério por pessos.

indicagles para o titular de pensio ou de fe;r'uh ou o membro da sua familia

a)

b)

"
™

¢}
*}

¢
*)

Deve enfregar o mais breve possivel os dois exemplares do presente formulario a instituigio de seguro seguinte:
na Béigica, a « mutualité » (mutualidade) escolhida

na Dinamarca, o « kommunekontoret » {comuna) do lugar de residéncia

na Alemanha, a « Krankenkasse » (Caixa local de doenga) do lugar de residéncia escolhida pelo interessado

na Grécia, regra geral, a delegagéo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA) que entrega ao interessado um boletim de
saide sem o qual as prestagies em espécie ndo s3o concedidas

em Espanha, a « Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social » (Dlreogéo Provinciat do Instituto Nacional de
Seguranga Social) do lugar de residéncia

em Franga, a « Caisse primaire d'assurance-maladie » (Caixa Primaria de Seguro de Doenga)

na Irlanda, o « Health Board » (Servico de Sailde) no dmbito do qual a prestagiio & pedida

em Itilia, a « Unitd Sanitaria Locale » (USL) {Unidade local da administragdo de saide) competente conforme a regido

no Luxemburgo, a « Caisse de maladie des ocuvriers » (Caixa de Doenga dos Operarios)

nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia

na Austria, a « Gebietskrankenkasse » (caixa regional do seguro de doenga) competente para o lugar de residéncia

Em Portugal, para o continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: a Direcglo
Regional de Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direcgao Regional de Seguranga Social, em Angra do Herolemo
na Finlandia, o servigo local do « kansanelikelaitos » (Instituto de Seguro Social)

na Suécia, 0 « foersikringskassan » (Servigo do seguro Social) do lugar de residéncia

na islandia, o « Tryggingastofun rikisins » (Instituto Estatal do Seguro Social). em Reiguejavigue

no Listenstaine, ¢ « Amt fiir Volkswirtschaft » {Departamento da Economia Nacional}, em Vaduz

na Noruega, o « lokale trygdekontor » (servico local de seguro) do lugar de residéncia.

Deve informar a instituigio de seguro onde entregou o formulério de qualquer mudanga de situag3o que possa alterar o direito ks
prestacies em espécie (suspensdo ou supressdo da pensdo ou da renda, mudanga do lugar de residéncia, etc.).

NOTAS
Acordo EEE sobre o Espago Econémice Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presents formulinio &
valido igualmente na Islandia, no Listenstaine e na Noruega.

Sigla do pais a que pertence a instituicio que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemani '
GR = Grécia; £ = Espanha; F = Franga; IRL = Irfanda; | = Itilia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A= Austria; P = Portugsl;
FIN = Finlndia; S = Suécia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaing; N = Noruega.

A preencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituigo do lugar de residéncia.
Rua, nimero, cddigo postal, localidade, pais.

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

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solleura) pefa ordem do registo civil,
confarme constam no bilhete de identidade ou no passapore.

Para os nacionais jlalianos, indicar, se possivel, o numero de inscricio e/ou © « codice fiscale ».
Em Franga, para os trabalhadores n&o assalariados, este quadro & preenchido pela instituigio de seguro de doenga e de matemi-
dade. :

Na Hdlia, os quadros 6 e 7-devem ser preenchidos exclusivamente pelé USL ou pelo Ministérioc da Saude.
A completar, se o possuir.

Nos casos em que o formuldrio emitido por uma instituigao alema, francesa, italiana ou portuguesa diz respeito a um membno da
famiiia.

{*) Preencher o quadro 8 ou 0 quadro 9 conforme o caso e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.



