Koordindcia systémov
socidlneho zabezpecenia

Lekarske osetrenie pre byvalych cezhraniénych
pracovnikov v State byvalého vykonu prace
Nariadenia EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACIE PRE DRZITELA

Toto je Vase potvrdenie o naroku na konkrétne lekarske oSetrenie v State byvalého vykonu prace. Po jeho predlozeni
zdravotnej poistovni v mieste pobytu Vam bude poskytnuté lekarske oSetrenie za rovnakych podmienok ako poistencom
daného $tatu. Zoznam zdravotnych poistovni sa nachadza na stranke http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNE UDAJE DRZITELA

1.1  Osobné identifikacné ¢islo v prislusnom ¢lenskom state

1.2 Priezvisko

1.3  Meno(d)

1.4 Rodné priezvisko (**)

1.5 Datum narodenia

1.6  Sucasna adresa

1.6.1 Ulica, €. 1.6.3 PSC

1.6.2 Mesto 1.6.4 Kod krajiny

1.7 Osobné identifikacné cislo v clenskom State byvalého vykonu prace

1.8 Stav

[J 1.8.1 Byvaly cezhrani¢ny pracovnik [0 1.8.2 Rodinny prisluinik byvalého cezhrani¢ného pracovnika

2. INFORMACIE O LIECBE
Osoba uvedena vyssie je opravnena

[ 2.4 pokracovat v liecbe, ktora zacala v State byvalého vykonu prace, t. j. (¥**)

2.1.1 charakter liecby/ochorenia

[ 2.2 naosetrenie v tate byvalého vykonu prace (***)

(*) Nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lanok 28, a nariadenie (ES) ¢. 987/2009, ¢lanok 29.
(**) Informacie oznamené danej institdcii drzitefom v pripade, Ze institucii nie su tieto informécie zndme.
(***) Uvedte clensky stat byvalého vykonu prace.
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3. INSTITUCIA VYPLNAJUCA FORMULAR

3.1 Nazov

3.2 Ulica, ¢.

3.3 Mesto

3.4 PSC 3.5 Kéd krajiny

3.6 ICinstitucie
3.7 Fax

3.8 Telefén

3.9 E-mail

3.10 Datum

3.11 Podpis

PECIATKA
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