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PENTRU SECURITATEA SOCIALA A

< 1
LUCRATORILOR MIGRANTI E404 || RO |

CERTIFICAT MEDICAL iN VEDEREA ACORDARII PRESTATIILOR FAMILIALE

Regulament 1408/71: art.73; art.74; art.77; art.78
Regulament 574/72: art.86; art.88; art.90; art.91; art.92

A. Cerere de certificat

A se completa de catre institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale.

Solicitantul de prestatii familiale

[ Salariat [ Titular de pensie (regim salariati)

! [ Lucrator independent [ Titular de pensie (regim lucratori independenti)
[ Alte persoane decét cele mentionate [ Orfan

1.1

1.2

1.3

14

22

23

24

Nume (") :

Prenu me ............................................................................... Nume anteno are (1 ) .............................................................

locuraseri() cetanasteri sex Numr de dentcare! asigurare ()
Adresa ( 4) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale

3.1
3.2

3.3
34

DBNUMIE & Lo e e e e
AGTESE (1) & ot e
Numar de referintd al doSarUlUi @ ... ... e

Stampila 3.5 Data . o
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B. Certificat

A se completa de catre medicul desemnat de organismul de legatura f)(s) din tara de regedintad a persoanei examinate i a se adresa institutiei
mentionate la rubrica 3.

4]

4.1 a) Facultatile fizice sau mentale ale persoanei examinate

[ sunt diminuate [ nu sunt diminuate
in cazul unui raspuns afirmativ, procentajul de dimiNUAre: ................cccevvvveeeeiiiiineeeeennns %
b) Persoana examinata [ este capabila sa-si castige existenta

[] este incapabila sa-si castige existenta si sa continue formarea profesionalad ca urmare a
unei deficiente fizice sau mentale

c) Persoana examinata [] este casnica [ nu este casnica
n cazul unui raspuns afirmativ: [] este apta [ nu este aptéa sa asigure treburile gospodariei
d) Observatii:

4.2 Data de incepere a infirmitatii sau a bolii (cat mai precis posibil) :
4.3 Durata probabila: ........coooiiiii
4.4 a) Un nou examen medical [ este necesar [ nu este necesar

b)  In cazul unui réspuns afirmativ, data examenului medical :

5.1 Numele si prenumele medicului:
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INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie sa fie completat cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. El se compune din 3 pagini;

nici una dintre acestea nu poate fi suprimata, chiar daca nu contine nici o mentiune utila. Acest formular este completat in limba

(1

(1a)

@
@)

4)
®)
(6)

medicului care intocmeste certificatul

NOTE

Sigla tarii careia apartine institutia care completeaza formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Ceha; DK = Danemarca ; DE = Germania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franta; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia; LT= Lituania; LU = Luxemburg;
HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Tarile de Jos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; S| = Slovenia; SK = Slovacia; FI = Finlanda;
SE = Suedia; UK = Regatul Unit; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elvetia.

Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doua nume de nastere. Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume,
nume, numele Tnainte de casatorie) conform starii civile, asa cum este inscrisa in cartea de identitate sau pasaport.

Pentru regiunile portugheze, a se indica de asemenea parohia si autoritatea locala.

TIn cazul in care formularul este trimis la o institutie cehd, a se mentiona numarul nasterii; in cazul unei institutii cipriote, pentru
resortisantul cipriot, a se indica numarul de identificare cipriot, daca nu este resortisant cipriot, numarul din certificatul de inregistrare al
strainilor (ARC); in cazul unei institutii daneze, a se indica numarul CPR ; in cazul unei institutii finlandeze, a se indica numarul de
nregistrare al populatiei ; in cazul unei institutii suedeze, a se indica numarul personal (personnummer) ; in cazul unei institutii islandeze,
a se indica numarul personal de identificare (kennitala); in cazul unei institutii din Liechtenstein, a se indica numarul de asigurare AHV; in
cazul unei institutii lituaniene, a se indica numarul personal de identificare; in cazul unei institutii din Letonia, a se indica numarul de
identitate de stat; in cazul unei institutii din Ungaria, a se indica numarul TAJ (identificarea asigurarii sociale); in cazul unei institutii din
Malta, pentru resortisantii maltezi, a se indica numarul cardului de identitate, sau, pentru persoanele care nu au nationalitate malteza, a se
indica numarul de securitate sociald maltez; in cazul unei instituti norvegiene, a se indica numarul personal de identificare
(fedselsnummer); in cazul unei institutii belgiene, a se indica numarul de securitate sociala national (NISS); in cazul unei institutii germane
privind sistemul general de asigurari de pensie, a se indica numarul de asigurare (VSNR); in cazul unei institutii spaniole, a se indica
numarul care apare pe cardul national de identitate (DNI) sau NIE, in cazul cetatenilor straini, chiar si in situatia in care cardul este
expirat; in cazul unei institutii poloneze, a se indica numerele PESEL si NIP; in cazul unei institutii portugheze, a se indica numarul de
inregistrare din sistemul general de pensii, daca persoana in cauza a fost asigurata in sistemul de securitate sociala pentru functionarii
publici in Portugalia; in cazul unei institutii slovace, a se indica numarul de nastere; in cazul unei institutii din Slovenia, a se indica numarul
personal de identificare (EMSO) si numarul fiscal; in cazul unei institutii suedeze, a se indica numarul de asigurare AVS/Al (AHV/IV).

Strada, numar, cod postal, localitate, tara.
Sau medicul casei desemnate de organismul de legatura.
in Slovenia, acesta este medicul ales.
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E 404 Anexa PL

CERTIFICAT MEDICAL iN VEDEREA ACORDARII PRESTATIILOR FAMILIALE CONFORM LEGILATIEI POLONEZE

Regulament 1408/71: art.73; art.74 ; art.77 ; art.78
Regulament 574/72: art.86; art.88; art.90; art.91; art.92

A se folosi in scopul acordarii prestatiilor familiale pe baza stérii de sénéatate a membrilor de familie, conform legislatiei poloneze

A. Cerere de certificat

A se completa de catre institutia polonez& competentd pentru acordarea prestatiilor familiale.

Solicitantul de prestatii familiale
[ salariat

[ Titular de pensie (regim salariati)

[ Lucrétor independent [ Titular de pensie (regim lucratori independent;)
[ Alte persoane decat cele mentionate [ Orfan
1.1 Nume (1)
1.2 Prenume Nume anterioare(") Locul nasterii (%)
1.3 Data nasterii Sex Nationalitate Numerele PESEL si NIP
T AAIESA (3] 1 ool

2.1 Nume (")

2.2 Prenume Nume anterioare (')

2.3 Locul nasterii (2) Data nasterii Sex

24 AIESA () 1 oo
3_| Institutia competenta pentru acordarea prestatiilor familiale

3.1 [DT=T 01U ] o 11 = S PPN

B2 AAIESA (1) 1 oot
3.3 Numar de referintd al doSarulUi 1 ... ... e
3.4 Stampila 3.5 Data: o
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B. Certificat

A se completa de cétre medicul desemnat de organismul de legétura (%) din fara de resedintd a persoanei examinate si a se adresa institufiei
mentionate la rubrica 3. In functie de véarsta persoanei céreia i se adreseaza certificatul, trebuie completatd partea | sau partea Il a acestuia. In
functie de starea de sanéatate a persoanei in varsta de peste 16 ani, se va completa partea lla sau partea Ilb.

I. Se adreseaza copiilor sub 16 ani

4 Handicap

41. Varsta copilului in ziua examenului medical:..............c.ooiiiiine. STTTTPRTPTP AN uni..oeees
Greutatea CopilUlUI ...........ovviii INAIIME e

4.2. Perioada presupusa de afectiuni fizice sau mentale datorate malformatiilor congenitale, bolilor pe termen lung sau vatamarilor
corporale este mai mare de 12 luni:
[ Da O Nu

4.3. Necesita Tingrijire permanenta pentru a-si indeplini nevoile minime de ftrai intr-o modalitate corespunzatoare varstei

[T 10T =Y PP

[ Da O Nu

1. Se adreseaza copiilor peste 16 ani

a. Grad avansat de handicap (datorat afectiunilor fizice)

4.4.

4.5.

4.6.

Capacitate de munca limitata :
(a) incapabil de munca [1Da [ Nu

(b) capabil de munca doar in conditii de protectie a muncii [ Da [ Nu

Necesita una dintre urmatoarele forme de ingrijire in vederea indeplinirii activitatilor sociale:

(a) ingrijire permanenta si asistenta din partea altora [1Da [ Nu
(b) Tngrijire pe termen lung si asistenta din partea altora []Da [ Nu
Este incapabil/a de un mod de viata independent []Da [ Nu

b. Grad mediu de handicap (datorat afectiunilor fizice)

4.7.

4.8.

4.9.

Capacitate de munca limitata:
(a) incapabil de munca [1Da [ Nu

(b) capabil de munca doar in conditii de protectie a muncii [ODa O Nu

Necesita una dintre urmatoarele forme de ingrijire in vederea indeplinirii activitatilor sociale:

(a) Tngrijire temporara si asistenta din partea altora [1Da [ Nu
(b) ingrijire partiala si asistenta din partea altora []Da [ Nu
Perioada cand s-a stabilit handicapul: inainte de varsta

de 16 ani [1Da O Nu

5.1

5.2

5.3

Numele si prenumele doctorului :

Stampila 5.4 Data . o
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INSTRUCTIUNI

Formularul trebuie sa fie completat cu litere de tipar, utilizdnd numai spatiile punctate. in alte locuri a se marca raspunsul prin DA sau
NU. A se completa in limba medicului care elibereaza certificatul

NOTE

(1)  Pentru resortisantii spanioli, a se indica cele doua nume de nastere. Pentru resortisantii portughezi, a se indica toate numele (prenume,
nume, numele nainte de casatoriei) in ordinea de stare civila in care apar in cartea de identitate sau pasaport.

(2) Pentru regiunile portugheze, a se indica de asemenea parohia si autoritatea locala.
(3) Strada, numar, cod postal, localitate, tara.
(4) Sau medicul casei desemnate de organismul de legatura.

INFORMARE

Conform legislatiei poloneze, persoanele sub 16 ani sunt considerate persoane cu handicap daca au afectiuni fizice sau mentale pe o perioada
mai lunga de 12 luni, datorate malformatiilor congenitale, bolilor pe termen lung sau vatamarilor corporale si necesita ingrijire permanenta sau
suport pentru indeplinirea necesitatilor minime de trai, intr-o modalitate adecvata varstei persoanei.

Bifarea DA la punctele 4.2 sau 4.3 inseamna ca o persoana are handicap conform legislatiei poloneze.

in conformitate cu legislatia poloneza, persoanele pot fi incadrate in trei grade de handicap datorate afectiunilor fizice si mentale: avansat,

mediu si redus.

- o persoana cu handicap avansat este o persoana care are afectiuni fizice, care este incapabila de munca sau capabila sa munceasca
in conditii de munca protejata, care nu este Tn masura sa duca un mod de viata independent si necesita ingrijire permanenté sau pe
termen lung si suport din partea altor persoane in vederea indeplinirii activitatilor sociale.

- o persoana cu handicap mediu este o persoana care prezinta afectiuni fizice, care este incapabild s& munceasca sau capabila sa
munceasca in conditi de munca protejata si care necesita ingrijire temporara sau partiala si suport din partea altor persoane in

vederea indeplinirii activitatilor sociale.

Bifarea DA la punctele 4.4a, 4.5a, 4.6 sau 4.4a, 4.5b, 4.6 sau 4.4b, 4.5a, 4.6 sau 4.4b, 4.5b, 4.6 iInseamna ca o persoana prezinta

handicap avansat; 4.7a sau 4.7b sau 4.8a sau 4.8b inseamna ca o persoana prezinta handicap mediu.



