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Lásd az Útmutatót a 2. oldalon

E 406 (1)

IGAZOLÁS A SZÜLETÉS UTÁNI ORVOSI VIZSGÁLATOKRÓL

1408/71 rendelet: 73.; 74. cikk
574/72 rendelet: 86.; 88. cikk

Információ a biztosított személy számára

Annak érdekében, hogy a francia családi juttatás szempontjából a 73. vagy a 74. cikkben leírtakkal összhangban minősítsék, a gyer-
meket születés utáni orvosi vizsgálatoknak kell alávetni, az egyik vizsgálatot a születés utáni kilencedik vagy tizedik hónap során, a
másikat pedig a 24. vagy 25. hónap során. Ennek a kötelezettségnek és ezeknek a határidőknek az elmulasztása a jogosultság egy
részének az elvesztéséhez vezet. Hogy a szlovák szülési támogatás szempontjából a szlovák jogszabállyal összhangban minősítsék, a
gyermeket hivatalosan nyilvántartásba kell venni egy általános orvos pácienseként, és rendszeresen megelőző jellegű orvosi vizsgálat-
nak kell alávetni, beleértve a kötelező oltásokat.

A. Az igazolás kérése

1. n Alkalmazott személy n Önálló vállalkozó személy

1.1. Vezetéknév (1a)

....................................................................................................................................................................................................................................

1.2. Utónevek Előző nevek (1a) Születési hely (1b)

............................................................................... ................................................................... ...........................................................................

1.3. Születési idő Nem Állampolgárság Társadalombiztosítási azonosító jel (1c)

....................................... .................................... ................................................................... ...........................................................................

1.4. Cím (2).......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

2. A gyermek, aki számára az igazolást kérték

2.1. Vezetéknév (1a)

....................................................................................................................................................................................................................................

2.2. Utónevek

...............................................................................

2.3. Születési hely (1b) Születési idő Nem Társadalombiztosítási azonosító jel (1c)

....................................... .................................... ................................................................... ...........................................................................

2.4. Cím (2).......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

3. A családi juttatás odaítélésében illetékes intézmény

3.1. Név ..........................................................................................................................................................................................................................

3.2. Cím (2) ......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

3.3. Ügyirat hivatkozási száma ..................................................................................................................................................................................

3.4. Pecsét 3.5. Kelt

...............................................................................................

3.6. Aláírás

...............................................................................................
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B. Igazolás

A gyermek kezelőorvosának vagy a gyermeket gondozó személy által választott orvosnak kell kitöltenie

4.

4.1. A 2. mezőben megnevezett gyermeket alávetették ............................................................................................................................... -án

4.2. n orvosi vizsgálatnak a születés utáni 9. vagy 10. hónapban

4.3. n orvosi vizsgálatnak a 24. vagy 25. hónapban

5.

5.1. Az orvos vezeték- és utóneve ............................................................................................................................................................................

5.2. Cím (2) ......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

5.3. Kelt

...............................................................................................

5.4. Aláírás

...............................................................................................

ÚTMUTATÓ

Kérjük a nyomtatványt nyomtatott betűkkel, csak a pontozott sorokra írva kitölteni.

MEGJEGYZÉSEK

(1) Az ország jelzése, melyben a nyomtatványt kitöltő intézmény van: FR = Franciaország; SK = Szlovákia.

(1a) Spanyol állampolgárságúak esetében mindkét születési nevet közölni kell.
Portugál állampolgárságúak esetében az összes nevet közölni kell (utónevek, vezetéknév, leánykori név) a személyi állapot sor-
rendjében, amelyben azok a személyi igazolványban vagy az útlevélben vannak feltüntetve.

(1b) Portugál kerületek esetében a községi és a helyhatóságot is közölni kell.

(1c) Ha a formanyomtatványt cseh intézménynek küldik, adja meg a születési számot; ha ciprusi intézménynek küldik, ciprusi állampol-
gárok esetében adja meg a ciprusi személyazonosító számot, nem ciprusi állampolgárok esetén az (ARC) számot; dán intézmény-
nek adja meg a CPR számot; finn intézménynek adja meg a népességnyilvántartási számot; svéd intézménynek adja meg a szemé-
lyi számot (personnummer); izlandi intézménynek adja meg a személyazonosító számot (kennitala); liechtensteini intézménynek
adja meg az AHV biztosítási számot; litván intézménynek adja meg a személyazonosító számot; lett intézménynek adja meg az
azonosító számot; magyar intézménynek adja meg a TAJ-számot (társadalombiztosítási azonosító jel); máltai intézménynek máltai
állampolgárok esetében adja meg a személyi igazolvány számát, nem máltai állampolgárok esetén adja meg a máltai társadalom-
biztosítási számot; norvég intézménynek adja meg a személyazonosító számot (fødselsnummer); belga intézménynek adja meg a
nemzeti szociális biztonsági azonosító számot (NISS); a német általános nyugdíjbiztosítási rendszer egyik intézményének adja meg
a biztosítási számot (VSNR); spanyol intézménynek adja meg a nemzeti személyi igazolványon (DNI) feltüntetett számot, külföldiek
esetében az N.I.E.-n feltüntetett számot akkor is, ha az igazolvány érvénytelen; lengyel intézménynek adja meg a PESEL és NIP
számokat; portugál intézménynek adja meg az általános nyugdíjrendszerbeli regisztrációs számot, ha az érintett személy a portugál
polgári szolgálatra vonatkozó társadalombiztosítási rendszerben biztosítva volt; szlovák intézménynek adja meg a születési számot;
szlovén intézménynek adja meg a személyazonosító számot (EMSO) és az adószámot; svájci intézménynek adja meg az AVS/AI
(AHV/IV) biztosítási számot.

(2) Utca, házszám, irányítószám, város, ország.
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