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COMISION

COMISION ADMINISTRATIVA DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES

DECISION N° 204
de 6 de octubre de 2005

relativa a los modelos de formularios necesarios para la aplicacion de los Reglamentos (CEE)
n° 1408/71 y (CEE) n°® 574/72 del Consejo (serie E 200)

(Texto pertinente a efectos del EEE y del Acuerdo UE-Suiza)

(2006/613/CE)

LA COMISION ADMINISTRATIVA PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES,

Visto el Reglamento (CEE) n® 1408/71 del Consejo, de 14 de junio de 1971, relativo a la aplicacién de los
regimenes de seguridad social a los trabajadores por cuenta ajena, a los trabajadores por cuenta propia y a
los miembros de sus familias que se desplazan dentro de la Comunidad (1), y, en particular, su articulo 81,
letra a), en virtud del cual la Comisién administrativa se encarga de resolver todas las cuestiones administra-
tivas derivadas de las disposiciones del Reglamento (CEE) n® 1408/71 y de los ulteriores,

Visto el Reglamento (CEE) n°® 574/72 del Consejo, de 21 de marzo de 1972, por el que se establecen las
modalidades de aplicacién del Reglamento (CEE) n® 1408/71 (?), y, en particular, su articulo 2, apartado 1,
en virtud del cual la Comisién administrativa debe establecer los modelos de documentos necesarios para la
aplicacion de los Reglamentos (CEE) n® 1408/71 y (CEE) n°® 574/72,

Vista la Decision n° 184, de 10 de diciembre de 2001, relativa a los modelos de formularios necesarios para
la aplicacién de los Reglamentos (CEE) n® 140871 y (CEE) n® 574/72 del Consejo (E 201 a E 207, E 213 y
E 215) (3,

Vista la Decision n° 188, de 10 de diciembre de 2002, relativa a los modelos de formularios necesarios para
la aplicacién del Reglamento (CEE) n® 574/72 del Consejo (E 210 y E 211) (),

Considerando lo siguiente:

(1)  La ampliacién de la Unién Europea del 1 de mayo de 2004 exige adaptar los formularios de la serie
E 200.

(2)  En virtud del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (Acuerdo EEE), de 2 de mayo de 1992,
completado por el Protocolo de 17 de marzo de 1993, anexo VI, los Reglamentos (CEE) n® 1408/71
y (CEE) n® 574/72 se aplican en el Espacio Econémico Europeo.

(') DO L 149 de 5.7.1971, p. 2. Reglamento modificado en dltimo lugar por el Reglamento (CE) n® 647/2005 del Parla-
mento Europeo y del Consejo (DO L 117 de 4.5.2005, p. 1).

() DO L 74 de 27.3.1972, p. 1. Reglamento modificado en dltimo lugar por el Reglamento (CE) n® 647/2005.

(®) DO L 304 de 6.11.2002, p. 1; correccién de errores en el DO L 315 de 19.11.2002, p. 22.

() DO L 112 de 6.5.2003, p. 12.
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La Comunidad Europea y sus Estados miembros, por un lado, y la Confederacién Suiza, por otro,
celebraron un Acuerdo sobre la libre circulacion de personas (Acuerdo UE-Suiza) que entrd en vigor
el 1 de junio de 2002. En el anexo II de dicho Acuerdo se hace referencia a los Reglamentos (CEE)
n° 1408/71 y (CEE) n° 574/72.

Por motivos précticos, los formularios utilizados en la Unién Europea, en el marco del Acuerdo EEE y
en el marco del Acuerdo UE-Suiza, deben ser idénticos.

HA ADOPTADO LA PRESENTE DECISION:

Se adoptan los modelos de documentos E 202 —con las pdginas adicionales 1-9—, E 203 —con las
paginas adicionales 1-13—, E 204 —con las pdginas adicionales 1-9—, E 205 —(BE), (CZ), (DK), (DE),
(EE), (GR), (ES), (R), (IE), (IT), (CY), (LV), (LT), (LU), (HU), (MT), (NL), (AT), (PL), (PT), (SI), (SK), (FI), (SE),
(UK), (1S), (LI), (NO) y (CH)—, E 207, E 210, E 211, E 213 —con las paginas adicionales 1-5—y E 215
con una pagina adicional, de acuerdo con los formularios adjuntos a la presente Decision.

Las autoridades competentes de los Estados miembros pondran a disposicion de las partes interesadas
formularios conformes a los modelos adjuntos. Estos formularios estardn disponibles en las lenguas ofi-
ciales de la Comunidad y estardn estructurados de tal manera que puedan superponerse perfectamente
las diferentes versiones, con el fin de que todos los destinatarios puedan recibir el formulario impreso en
su propia lengua.

La presente Decision, que sustituye a las Decisiones n® 184 y n° 188, se publicard en el Diario Oficial de
la Unién Europea. Serd aplicable a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de su publicacion.

La Presidenta de la Comisién administrativa
Anna HUDZIECZECK



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de las paginas 8 a
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL
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E 202

10
@)

Pais N° de identificacion (2) (1) Institucion responsable
(en su caso, organismo de enlace)
) O PRSP
2 o SRR
5 O I S
T O PP RSTR
) T I OSSP

TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulos 44 a 51 bis; articulo 77
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47, articulo 49; articulo 90 (*); articulo 111

La institucién instructora cumplimentara el presente formulario y remitira un ejemplar a cada una de las instituciones en las que la persona

asegurada por cuenta propia o ajena haya estado asegurada (instituciones responsables) o al organismo de enlace.

1. | Institucion destinataria (institucién responsable u organismo de enlace, segun el caso)

S B 9 7= T o 1 = o7 T o PSRRI
1.2 DIFBCCION (3): onieeiiteeeieeieite et tete et e et et et e bt eae e ee b e seeseeas e seeseesee e e beeseeseasseesesaeessansesseesseasenseaseeaeensaasessenseaseeseeasanbeseeseesesesbeessenesneerenaes
A. Informacion relativa a la persona asegurada (*)

B
20 T Vo Y=Y 1T (o (=) T ) SO SST
2 A Vo =Y [ o [T C e LN = Lot aa 1=V (o X ) OSSO
2.3 NOMIDIE (8): ottt ettt ettt e et e ettt eateeteeaeeaseasesseeae e seae b e ese et e ebeesseReeese st eReeaseeseeaeena st eReeasenseeaeenseaseneete et e sebeestetesaeerenaes
R VoY= [T (oY= a1 C=Y ToT (=TT PO SSSR
2 I 1= o X ) OO
2.6 Apellido(S) Y NOMDBIE el PAAIE (2): ..ceiieeeeeeee ettt ettt ettt e et e eae et et e teeae e st et eeseebeeseaseaseesseeesaeesseseenseensesesseensenesnneareeas
2.7 Apellido(s) de nacimiento y NOMbre de 18 MAAIE (%): ....ooiiuiiiiieierere ettt ettt ettt e et e et se s e ae e eneeeeneneenee
2.8  Estado civil:
[ soltero/a [ divorciadora (") [] separado/a
desde el ......cccueunnn..e. @) desde €l .....cccueunnnene. @)
[0 casado [[] contrajo nuevas nupcias (*°) [ viudo/a
desde €l .....cocuveuneen... )] =) )] desde €l .....cccueunnnene. @)
[ convivencia
desde €l ..o (3 *
2.9  NuUmero de identificaCiOn fISCAI (13): ........oouioiie ettt et e et et e et e e te et et e eseebeeeeeaeebeeaeeeesaeessesesaseeaeeseeteenseneanneereeas
(0o To To [o T o L= o ) {1 (oI Tz | TP PRSPPI
2,10 NUMETO A€ SEGUIO (2) (1)1 wuteuireeieiee ettt ettt et et e et et ee e e ae e eseeseseeseeme bt seemeeeese e e eaeeae s eaeemeesea s et emeebesEemenseneeaeaseneeneeseesesenensees
*) El articulo 90 del Reglamento (CEE) n°® 574/72 no se aplica en los Paises Bajos.

©



INACIONAKAAA (15) (1) <.ttt ettt et et et et et e e aeeseessesseeseessessaaseeseems e seseesseseseeseessenseeseensensanseeseennensenseensensensennan

Nacimiento (")

4.1
4.2
43
4.4

(LYo o F I Lo g =Tl g1 o TN L OSSR
(U To T e LW g =T 1 1L=Y YL () OO
Provingia 0 CONAAAO (1) ...ttt ettt e et eae et e e st eseeaeeeseeaeeseenseeseeaseseeseeseesseeseessensesseseesseaseeseessenseeseenseneennen

PaIS (20) ettt ettt ettt et e ettt eateeteeaeeateaseteseseeateteseeseeatenseeseeateaseseeseeateseseesteseseeseessenteeatentensenseeseenneseseeseenennennen

Direccién y datos bancarios

LT B B 1Yot o Lo I O T G T ) OO
5.2  Datos bancarios o direccion para el pago directo
Nombre y apellidos del titular de 12 CUEBNTA: .........cco e it e e e e e e e e et e e e e e eeeeeeeensaeeeeennneeeeeanneeeeaannneeannns
Denominacion de la entidad DanCaria: ... e s e a e e e e e e e
Direccion de la entidad DAnCArIA: ... e ae e s e e e e e e e ae e s ean e e ae e e n e e e ne e e ne e
Caodigo bancario internacional (BIC 0 SWIFT): ..o ie et et e e e ettt ee e e eseeeee e e eanseee e e nseeeesaanseeeeeaaseeeeeaannseeeeeennnnneeannneeenn
Caodigo internacional de cuenta bancaria (IBAN): ... .. .o e et e e e et e e e e eae e e esenae e e e s s s eeeeeasnneeeeeeennnaeeeeannnneeenaneeean
5|
6.1 Numero de afiliacion en la iNStItUCION INSIFUCIOTA: ... ittt e e e e e e s se e e eaneeneeeenee
6.2 Referencia del expediente en la inStitUCION INSIIUCIOTA: ..o i et e e e e e et e e enneennneeeaee

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6
7.7

[J La persona asegurada continta por cuenta ajena [J por cuenta propia

ejerciendo una actividad remunerada ) ) )
como funcionario (%2 %)

que conlleva la afiliacion obligatoria a un seguro de pensiones (%)

OO0 00 0040

|:] La persona asegurada ha dejado de por cuenta ajena E] por cuenta propia
ejercer una actividad remunerada )
como funcionario (%) desde €l ....coeuveeeieeeeeee
|:| Lapersonaaseguradatiene previstodejar por cuenta ajena |:| por cuenta propia
de ejercer una actividad remunerada )
como funcionario (%) eldia: .o
[J La persona asegurada tiene previsto [ por cuenta ajena [] por cuenta propia (precisar el
ejercer una actividad remunerada (%) tipo de actividad):

|:] como funcionario (%2 %)

Cuantia [ delsalario [C] de los ingresos por una actividad auténoma [_] de otros ingresos

BT o T 3o L= (o T3 o] 1 0TS0 Vo [ = o R

|:] El solicitante declara carecer de ingresos (%°).
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8.1

8.2
8.3

8.4
8.5
8.6
8.7

8.8
8.9

8.10
8.11
8.12
8.13
8.14
8.15

8.16

La persona asegurada

Continuacién del pago del salario en caso de enfermedad

Prestaciones en metalico del seguro de enfermedad por incapacidad

temporal

Subsidio de recuperacion
Pension de invalidez (*7)
Pension de vejez (?7)

Pension de supervivencia (%)

Pension por accidente de trabajo o enfermedad profesional

Prestacion de tipo pension pagadera con arreglo a un seguro de automovil

obligatorio (indemnizacion por accidente de trafico) (%)

Prestaciones por desempleo o por jubilaciéon anticipada

Prestaciones familiares (%)

Devolucion de cotizaciones

Transferencia de cotizaciones (*°)

Otras prestaciones (especifiquense)

ha solicitado las
prestaciones siguientes:

O0000 O0O0OooOooo oo

Si

Instituciones deudoras de las prestaciones indicadas en los puntos 8.3 a 8.11

[denominacion, direccion (%), nimero de prestacion]:

es beneficiaria de las
prestaciones siguientes:

ooood oooooo oo

No

Informacién adicional sobre las prestaciones enumeradas en los puntos 8.3 a 8.10

Prestacion

N° ref. del expediente

Periodo o fecha de efecto

Cuantia

diaria
semanal

mensual

OO0O0

anual

diaria
semanal
mensual

anual

semanal
mensual

anual

diaria
semanal
mensual

anual
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8.17

8.18

8.19

Se consideran como un anticipo de la pensién solicitada:

|:| las prestaciones del seguro de enfermedad por incapacidad temporal.

[ 1as prestaciones por desempleo.

¢La persona asegurada tiene derecho a percibir prestaciones en especie del seguro de enfermedad con arreglo a la legislaciéon
que aplica la institucién instructora?

O si O No [0 sin determinar
La prestacion que se contempla en los puntos 8.6 u 8.7 se basa en (3'):

[J los periodos de seguro del solicitante; véase el formulario E 205.

|:| los periodos de seguro cumplidos por el cényuge actual o anterior; véase el formulario E 205.

Informacién adicional para la aplicaciéon de disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones

9.1 Cuando la institucién o las instituciones responsable(s) concedan prestaciones del mismo tipo, ¢puede reducirse la pension
calculada por la institucién instructora?
O si O No [0 sindeterminar
9.2 La pension calculada por la institucion instructora puede reducirse?
[0 si [0 No [] sin determinar
— ¢ por tomarse en consideracion una o varias de las prestaciones especificadas en el apartado 87?
8 e 8 e < S 8 e
— ¢ por ingresos distintos de las prestaciones especificadas en el apartado 8?
|:| ingresos debidos a una actividad por cuenta propia o ajena
[ por otros MotivoS (32): ......c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
9.3 ¢La institucion responsable debe precisar la parte de la pensidn derivada de cotizaciones voluntarias? (punto 6.7 del
formulario E 210)
O si O No
9.4 ;Las prestaciones debidas por la institucion instructora se basan (parcial o totalmente) en cotizaciones voluntarias?
O si O No
10. | Informacién que debe facilitarse si el formulario va destinado a una institucion danesa (10.1, 10.2 y 10.3), alemana, griega,
espafola, austriaca, polaca (10.1 y 10.2), francesa (10.1, 10.2 y 10.4), islandesa, eslovena (10.2 y 10.3), portuguesa, checa,
finlandesa o noruega (10.2)
10.1 El solicitante (*%) [J se declara no apto para el trabajo (véase el informe médico adjunto).

E] declara su incapacidad para cualquier trabajo y que su invalidez actual se debe a actividades
laborales ejercidas previamente (véase el informe médico adjunto) (33°%).

|:| se declara apto para el trabajo.

10.2 El solicitante (*3) (34) [0 declara que precisa la asistencia constante de otra persona para realizar actividades ordinarias
de la vida cotidiana (véase el informe médico adjunto).

|:| declara que no precisa la asistencia constante de otra persona para realizar actividades
ordinarias de la vida cotidiana.

E] declara que su capacidad funcional se ha visto disminuida por causa de una enfermedad o
lesion, lo que le impide realizar actividades ordinarias de la vida cotidiana sin ayuda o bien que
la enfermedad o lesion le supone un esfuerzo econémico adicional a largo plazo (?8).

10.3 El solicitante (**) [0 declara carecer de suficientes medios de subsistencia.
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10.4 ;Lainstitucion instructora concede un aumento de las prestaciones debido a que el solicitante es incapaz de realizar actividades
ordinarias de la vida cotidiana sin ayuda?

O si O No [0 sindeterminar

— ademas de las prestaciones a las que se hace referenciaen el punto 8 .......... , el solicitante percibe una prestacion adicional
si es incapaz de realizar actividades ordinarias de la vida cotidiana

— ¢la prestacién adicional puede reducirse si otra institucién responsable concede una prestacién similar?

O si O No [0 sindeterminar

B. Informacion relativa a los miembros de la familia de la persona asegurada (*)

11.| [0 conyuge [ conviviente (1) (%)

11.1  Apellido(s) (°):

11.2  Nombre (8): Apellidos anteriores (7):

11.3  Fecha de nacimiento: ..........ccocoeeeiininennceeseceee e Lugar de nacimiento ("8): ........ccoiiiirineneeeeeeeee
11,4 NACIONAIAAA (17) (10): ettt ettt ettt et e et e aeese e st e eseeseessensesaeessessanseeseensensanseeseeasenseseessenseaseeseessessesseessensenseneanes
11,5 DIFECCION (3): wnuiiueeeietiete et e ete ettt et e te ettt et e e te e st eseesseesees e seeseenseesessessesseeseeseessa s e eseessensaaseeseessensanseeseeasansenseessensenseeseessessesseesnensenseneanes
11.6  Fecha del matrimonio/iNiCio e 18 CONVIVENCIA: .........eeeeiiiiieeeeeeeeeeee et e e e ettt eeeeeeeeeeeeeeassnassnseeeeeeeaeeeaaeeennnnnnneeeeeeeens
11.7 Fecha del matrimonio/iNiCio e 18 CONVIVENCIA: .........eeeeiiiiieeeeeeeeeee et e e e ettt eeeeeeeeeeeeeenssnaseeseeeeeeeaeeeaaeeennnnnnneeeeeeeens

¢ La persona asegurada convive con el conyuge o conviviente?
S TR (Yo [N TN

|\ o T F= W ofe 0 VA AY =Y g o3 = W o Y=Y o I = N
11.8 El cényuge/conviviente |:| ejerce |:| no ejerce una actividad laboral remunerada
11.9 En caso afirmativo, indicar la cuantia de los

[ ingresos semanales (26): .........oooueeueeeceeueeeeeeeereeeeeeeeeeeeenen [ ingresos anuales (37): .....ccooeeueueeereeeeeeeeeeeeeennen
11.10 El conyuge/conviviente de edad entre 60 y 65 afios se declara

|:| apto para el trabajo |:| no apto para el trabajo (*)
11.11 El conyuge/conviviente

|:| ha presentado una solicitud de pensién en el marco del régimen de [:I los trabajadores por cuenta ajena.
[] es beneficiario de una pensién en el marco del régimen de [] los trabajadores por cuenta propia.
[ todos los residentes.
[J 1os funcionarios (¥7 %%).

[ no percibe una pension.

En caso afirmativo, indicar:
1112 PO B PENSION (3B): ..ottt et et et et et et e eae et e s e eseeae e e eeseesseaseeseeseeasenseseeseensensese et enseeseeaeenteseeseeaseteeseeneeaeeaeeans
11,13 MO A 18 PENSION (18): ..ttt ettt e et e e aeeat et e s e eseeste s e seeseeaeessenseeseeas e se s e seaseeeseeseessesessessenseeseessensenseeseensensansennes
T Y ) DTt oL = o= T To I [ I o 7= To o USRS PRR ORI

11.15 Cuantia [ mensual [ trimestral O anual [0 semanal .
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11.16 El conyuge/conviviente [ percibe [J no percibe otras prestaciones (*°)

[0 pordesempleo [[] porenfermedad [] porinvalidez [] por otros motivos
11.17 Fecha de iniCio de 18S PreSIACIONES: ... ..oii ittt e st e e e e e ettt e e e e anaate e s s nnaeeee e nneeeaeanseeeeeaseneeeeanseeessannneeeannnnes
11.18 Cuantia [0 mensual [ trimestral [ anual [0 semanal

11.19 Otros ingresos conocidos: ..........
QLU E=T 1 1T I el TSRO

11.20 La prestacion que se contempla en el punto 11.11 se basa en (3'):

|:| los periodos de seguro del propio solicitante; véase el formulario E 205.

] los periodos de seguro cumplidos por el conyuge actual o anterior; véase el formulario E 205.

12. | Hijos (')

121

Namero de Sexo Lugar y fecha de Vinculo de parentesco
Apellido(s) (°): Nombre: e . nacimiento, matrimonio (hijo propio, adoptivo
afiliacion: (M/F): oy, L
o defuncion (*'): 0 acogido):
Lo e rrreerrirrres rrreeesssereeeeesseeees eeeessssseeess eeeeessssseeeess aaseeeeessssseeesessssseessssssses  Assseeeesesessesessesssseeesssssneees
2 eeeeeeee e e e eiees eeeeeieeeeeeeseseessseeeees teeeessssessssee eeeeeeseeeeeess eaeeeeeesesssssssssssssseeesseeeeses  eeeeeeseeseseseessesesesessssesseenees
e it eeeeeieeeeeeeeeeeeaaes ssssseeeeeeses eeeeeeeseessesss eeeeesesesesesssssssseeseseeseeeeess aaeeeeeeseseesssssssssssseeeeeeeeeeans
B e errrreeess eeeeessereeesssseeeass teeesssseeeesss eeessseeeeesesss eeeessssssesessesssseeesesssseeeesss eeeesesssseeeesesssseeessaaseeeeeaans

12.2 Es competente para la concesion de prestaciones en virtud del articulo 77 del Reglamento (CEE) n°® 1408/71:

[0 la institucién instructora

[ 12 institucion designada @ CONtNUAGION: ............cc.ocuevuevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseesseesseenseeeseereeseseeseesassassesseeassesseesssessenssesnsseeenens
12.3 Lainstitucion instructora,

[ en relacién con los hijos a que se hace referencia en las lineas n° ..................... del punto 12.1,

concede prestaciones hastael ... inclusive.

Cuantia del incremento de la pension y de la prestacion familiar por hijo (42):

B2 B T =Yool oY o I TN G ST

12.5 Observaciones (*) (*6) (*°): .........
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C. Otras informaciones

13. |:| Fecha de presentacion de la presente SONICIHUA: ............e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e eaeeeeeaeannns
[[] Fecha elegida por el solicitante para que se inicie el pago de la pensién en el pais
(cédigo del pais recogido en la llamada 1):
|:| Fecha de efectos de la pension en el pais de la institucion iINStructora: ...........cooooiiiiiieie e
El solicitante ha pedido el pago (*')
[ directamente en el Estado de residencia.
[] aun representante en el Estado de origen.
Datos adicionales para las instituciones finlandesas:
[[] Elsolicitante desea recibir la decision [] enfines [ ensueco
14.  El solicitante [ ha pedido [ no ha pedido
que se aplace la liquidacién de una pensién de vejez a la que tendria derecho.
En caso afirmativo, indicar el pais y la fecha elegida para el pago de a PenSiON: .........cccoiiiiiiiiiirieiie e
15. [ La institucién instructora [] abona [CJ noabona
prestaciones con caracter provisional con arreglo al articulo 45, apartado 2, del Reglamento (CEE) n°® 574/72.
15.1 En caso negativo, se ruega a las instituciones responsables que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional con arreglo al articulo 45, apartado 2, del Reglamento (CEE) n° 574/72.
16. [ Procede [0 No procede
aplicar retenciones a efectos de recuperar cantidades abonadas indebidamente con arreglo al articulo 111 del Reglamento (CEE)
n°® 574/72.
16.1 Los atrasos en el pago de la pensiéon

[0 pueden [ no pueden
abonarse directamente al beneficiario.

171

17.2

Se adjunta [ el formulario [ el formulario [ el formulario E 213 0
E 205 E 207 (*®) cualquier informe médico
disponible
Se ruega enviar [ el formulario [] el formulario E207 [] la decision [ los atrasos
E 205

[0 el formulario E 213

ODSEIVACIONES: ....oiiiiiieii ittt e et oottt eeeeeeeeee e e e sassaasessseeeeeeeaeeeaaaaasssssssssessseaaeaeeeeaeaaannsssssssssssseeeaaeasaaeaennnsnnnssnnneeeennn

Institucién instructora

18.1

18.2

18.3

(1Y 0o 1 41T gT=Toi o] o LA U RRRRRRRRSURRRRNt

Direccion (3): ...

Sello: 18.4 FECNA: ...
18.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta o mecanografiado, utilizando inicamente las lineas de puntos.
Se compone de diez paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

" Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; |E = Iflanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; Sl = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia;
SE = Suecia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

(? Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el numero de seguro (VSNR); a
una institucion del régimen de seguridad social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.); a una institucion
austriaca, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion
checa, indicar el numero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacién en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el nimero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nimero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el numero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el nimero de referencia del expediente
si se conoce; en tal caso, omitir el nimero solicitado en la nota 16; a una institucion finlandesa, indicar el nimero del registro de poblacion; a
una institucion islandesa, indicar el numero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una
institucion liechtensteiniana, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el numero de identificacion personal; a una institucion
maltesa, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el caso de los
ciudadanos no malteses; a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucion polaca, indicar
el numero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pension; indicar los nimeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo, en caso
de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no
se dispone de este numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucion portuguesa, indicar el nimero
de registro en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los
funcionarios publicos de Portugal; a una institucién sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucién suiza, indicar el niumero
de seguro AVS/AI (AHV/IV).

®) Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

*) Para las instituciones checas, cumplimentar también la pagina adicional 6 del formulario E 202. Para las instituciones letonas, se ruega no
completar la parte B del presente formulario, sino la pagina adicional 9 del formulario E 202. Para las instituciones lituanas, se ruega no completar
la parte B del presente formulario, sino la pagina adicional 7 del formulario E 202. Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina
adicional 3 del formulario E 202. Para las instituciones polacas, cumplimentar también la pagina adicional 5 del formulario E 202; en el caso de
Polonia, la expresion «persona asegurada» también se refiere a los afiliados a regimenes especiales. Para las instituciones suizas, cumplimentar
también la pagina adicional 4 del formulario E 202.

(®) Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el certificado
de nacimiento.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para las instituciones neerlandesas, en caso de que la persona asegurada o el derechohabiente sea una mujer casada o que ha estado casada,
indicar como «apellido(s)» los apellidos del marido actual o del ultimo marido, y como «apellido(s) de nacimiento», los apellidos de soltera.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

©) Indicar todos los nombres en el orden del certificado de nacimiento.

" Se indicara particularmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el certificado de nacimiento.

®) M = masculino; F = femenino.

®) Informacion que debe facilitarse cuando la persona asegurada sea un nacional espafiol o cuando el formulario deba enviarse a una institucion

francesa, griega, hungara o polaca, independientemente de la nacionalidad de la persona asegurada.

("% Cumplimentar, en la medida de lo posible, si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, finlandesa, francesa, hingara,
italiana, liechtensteiniana, luxemburguesa, neerlandesa, noruega o polaca. En caso de que la institucion instructora no disponga de la informacion,
la institucion competente se dirigira directamente al interesado.

@) Para las instituciones belgas, britanicas, finlandesas, hungaras, liechtensteinianas y polacas, precisar también la fecha al lado de la casilla
correspondiente.

(?) Para las instituciones finlandesas, hingaras, islandesas, neerlandesas y noruegas, esta informacion se basa en la declaracién del interesado.
De conformidad con la Ley general sobre el seguro de vejez de los Paises Bajos, se considera también «casados» o «cényuges» a las siguientes
personas: personas no casadas del mismo o distinto sexo que conviven de forma permanente. Convivir significa que dos personas sin vinculo
matrimonial entre si se ocupan de la vivienda comun de manera que contribuyen ambas a los gastos del hogar o al mantenimiento del conviviente
de cualquier otro modo.
Con arreglo a la legislacion finlandesa, las parejas de hecho registradas del mismo sexo se consideran «casadas».

") Cumplimentar Unicamente si el formulario va destinado a una institucion eslovena o portuguesa.

(] Para las instituciones neerlandesas, indicar, si se conoce, el nUmero SOF/. Para las instituciones belgas, indicar el nUmero completo de la seguridad
social nacional (NISS).
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E 202

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nUmero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en
el caso de los ciudadanos no malteses. Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las ciudades neerlandesas,
indicar también el municipio. Para las localidades portuguesas, indicar la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana. Esta rubrica implica la indicaciéon, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo 1ISO 3166-1.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, finlandesa, liechtensteiniana, polaca o suiza indicar, en su caso, la direccion del
representante legal (asesor legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacion.
Direccion (%):

Si el formulario va destinado a una institucion danesa, finlandesa, islandesa, letona, noruega o polaca, indicar la tltima direccion del solicitante en
el pais correspondiente en el recuadro que figura a continuacion.
Direccion (3):

En el caso de Polonia, el término «funcionario» se refiere a personas sujetas a regimenes especiales.
Para las instituciones eslovenas y espafiolas.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, eslovaca, espafiola, hungara, irlandesa, luxemburguesa,
noruega, polaca o portuguesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, belga, checa, danesa, francesa, italiana, islandesa, luxemburguesa o noruega
(importe anual), o bien griega, polaca o portuguesa (importe mensual). Si el formulario va destinado a una institucion italiana, indicar todos los
ingresos excepto los siguientes: la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metalico por accidente de trabajo o
enfermedad profesional y las prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion griega o italiana. En lItalia los siguientes ingresos no se consideran como tales: la
vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metalico por accidente de trabajo o enfermedad profesional y las prestaciones
puramente asistenciales.

Para las instituciones liechtensteinianas, indicar también si la persona asegurada es Dsolicitante o D beneficiaria de una pension del régimen
profesional como indemnizacion en metalico. Para las instituciones maltesas, indicar si la persona asegurada ha solicitado una pensién profesional
de un empleador anterior o es beneficiaria de la misma. Debe indicarse la cuantia concedida originalmente. Facilitar los datos al respecto en el
punto 8.16.

Para las instituciones finlandesas.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion italiana.

Para las instituciones liechtensteinianas.

Cumplimentar si el formulario va destinado a las instituciones letonas o neerlandesas.

Sefialar el tipo de ingreso considerado por la institucion instructora para aplicar las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones.
Las instituciones austriacas, espafiolas, francesas, griegas y polacas podran solicitar posteriormente un formulario E 213.

Para las instituciones polacas, en caso de solicitarse una pensién de vejez en el marco de un régimen especial.

Para las instituciones portuguesas, cumplimentar también la pagina adicional 2 del formulario E 202.

Para las instituciones neerlandesas, debera presentarse al mismo tiempo un formulario E 205 relativo al conyuge/ pareja actual o anterior.
Cumplimentar también si el formulario va destinado a una instituciéon austriaca, britanica o irlandesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, belga, danesa, espafola, francesa, italiana, islandesa, luxemburguesa,
neerlandesa o noruega. Para las instituciones neerlandesas, adjuntar un documento de prueba.

En el caso de Polonia, la expresion «pension en el marco del régimen de los funcionarios» se refiere a prestaciones con arreglo a regimenes
especiales.

Para las instituciones austriacas, espafiolas, francesas o liechtensteinianas, indicar la contingencia (invalidez, vejez) y el tipo de derecho (directo
o indirecto).
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E 202

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, belga, britanica, danesa, espafiola, francesa, irlandesa, islandesa, italiana,
neerlandesa o noruega.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, danesa, espafiola, islandesa, neerlandesa o noruega (cuantia anual), a una
institucion francesa (cuantia trimestral) o a una institucion italiana (cuantia mensual).

Indicar con los siguientes simbolos la fecha a la que se refiere: * nacimiento, °® matrimonio, t fallecimiento.
Facilitar informacién sobre la cuantia de la pension en la fecha de su concesion con cualquier variacion posterior.

Para las instituciones italianas y noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 1 del formulario E 202. En esta pagina se facilitara informacion
adicional si la instituciéon responsable lo solicita.

Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos reside en un domicilio diferente, sefialar su direccion en el siguiente cuadro:
Apellido(s) y nombre:
Direccion (3): ......ccoceeee.

Para las instituciones espafiolas, indicar si los hijos dependen econémicamente de la persona asegurada y si sufren alguna discapacidad. En este
ultimo caso, indicar si el hijo afectado es beneficiario de una pensién de invalidez por derecho propio.

Indicar si el hijo esta casado, sufre alguna discapacidad o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncién), esta en periodo de aprendizaje o
cursa estudios. Para las instituciones liechtensteinianas o suizas, adjuntar copia del contrato de aprendizaje o un certificado de estudios del centro
de formacion por cada hijo aprendiz o estudiante de edad comprendida entre los 18 y 25 afios. Para las instituciones chipriotas, adjuntar copia de
un certificado de formacion a tiempo completo por cada hijo estudiante de edad comprendida entre los 16 y 23 afios en el caso de las mujeres, y
entre 16 y 25 afos, en el caso de los varones.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion italiana o griega.

Si el formulario E 202 va destinado a una institucion liechtensteiniana, adjuntar el/los formulario(s) E 207 de la persona asegurada y, en su caso, de
su/s conyuge/s actual/es o anterior/es.

Para las instituciones hungaras, en caso de que el solicitante sea menor de 62 afios, verificar si ha criado los hijos a que se hace referencia en el
punto 12.1 un minimo de diez afios en su hogar.



E 202 pagina adicional 1

RECUADRO 12 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA

(cumplimentar una pagina por cada hijo)

21

T' El hijo mencionado enlalinean® ............... del punto 12.1
[ ejerce una actividad laboral remunerada [ no ejerce una actividad laboral remunerada
1.1 En caso afirmativo, indicar:
el tipo de ocupacion (actividad por cuenta Propia 0 @JENA): ......eeiii i e e ee e e st ee e e e e e e e et e e e e et e e e e e e enaaeeeeenneeeeennen
la cuantia de los ingresos ():  []  semanales [0 mensuales [0 anuales oo
T' El hijo mencionadoenlalinean® ............c.ccooeiiiinennnn. del punto 12.1
[ tiene otra fuente de ingresos [0 notiene otra fuente de ingresos

En caso afirmativo, indicar:
el tipo de ingresos:

[ prestaciones de la seguridad social
cuantia [0 semanal [0 mensual O anual

[0 otrosingresos ()

cuantia [0 semanal [0 mensual O anual
3. | En lo referente al hijo mencionado enlalinean® ..............ccocceeeienennen. del punto 12.1, la persona siguiente:

T2 o= 1T [oT €53 I ToT 1 41 o =Y SRS

[ L= o771 o ) SRR

tiene derecho a percibir prestaciones o subsidios familiares en virtud del ejercicio de una actividad profesional
[articulo 79, apourtado 3, del Reglamento (CEE) n° 1408/71]

Lo U oY gT oo 5 1= e -SSR
B2 I 0T ] o [ SR
3.1  Son responsables del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las instituciones siguientes:
(e =T aTo 031 T E= 3o 0 AR
[ L= o771 o ) SRR
(e =T aTo 031 T E= 3o 0 AR
[ L= o771 o ) SRR

4. El hijo mencionado enlalinean®.................. del punto 12.1 no es apto para trabajar. Se adjunta el formulario E 404.

" Deberan declararse todos los ingresos a excepcion de los pagos por cese, las prestaciones familiares, los atrasos salariales, las indemnizaciones
por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, las pensiones de guerra, las pensiones por discapacidad nacida durante el servicio
militar, las prestaciones de dependencia y los subsidios de viaje.

(?) Por «otros ingresos» se entienden rentas procedentes de bienes inmuebles o capital (depdsitos bancarios, en cajas postales o cuentas corrientes,

titulos de deuda publica, fondos de inversion, acciones, bonos, etc.).

©






]
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RECUADRO 10.2
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado necesitar la asistencia de otra persona para realizar actividades
ordinarias de la vida cotidiana.

Identificacion del cuidador

11

1.2

F Y21 LT [oT =) OSSOSO PTRRRPRRPRRRRR

Informacién facilitada por la institucién instructora

21 [ Hemos comprobado que la persona citada en el punto 1 es el cuidador que ayuda al solicitante a realizar actividadess
ordinarias de la vida cotidiana (higiene personal, alimentacién, desplazamientos, etc.).
2.2 |:| No se ha comprobado que la persona citada en el punto 1 sea el cuidador del solicitante.
3. ¢Ha causado un tercero la necesidad de asistencia?
O si O No
4. ¢ Recibe el interesado una prestacion de dependencia o similar?
O si O No
4.1 Denominacion y direccion de la institucion pagadora:
4.2  Cuantia mensual:
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

1. | El solicitante ha pedido: es beneficiario de:

1.1 una prestacién basica que cubre los gastos extraordinarios de una O |
incapacidad permanente

1.2  una prestacién de dependencia [:I E]

El cényuge

[ hasolicitado una pensién en calidad de no activo
[0 esbeneficiario de una pension en calidad de no activo

[C1 no es beneficiario de una pension en calidad de no activo

Los hijos

3.1

3.2

3.3

¢ Estan todos los hijos a cargo del solicitante? [ si [0 No

En caso negativo, indicar el nombre del hijo o de los hijos que no estan a cargo y la cuantia de sus ingresos anuales: ..............

Si los padres estan casados:
¢viven todos los hijos con ambos progenitores? |:| Si |:| No
En caso negativo, indicar qué hijo(s):

Si los padres no estan casados:
¢viven todos los hijos con ambos progenitores? [:I Si E] No

En caso afirmativo, facilitar los datos siguientes sobre el otro progenitor:

[aTeTaa] o] (== o T=Y o o] S SRR U USSR UPRURRPI

(e gt e Lo F= Tt 1T o o TSP PP UPSPRUPPURPN

ingresos anuales (de todo tip0o, ESPECITIQUENSE): ... ...t e e et e e e et ee e e eaneee e e e s st e e e e e neeeeeaaneaeeeaanneeeann

nombre del hijo o de los hijos si no es el caso de todos 10S hiJOS: .......cc.oiiiiiiiiii e
4. | Conviviente

4.1

4.2

El solicitante, ¢ ha estado casado anteriormente con su conviviente?

O si O No

El solicitante, ¢ tiene o ha tenido hijos con su conviviente?

O si O No
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES SUIZAS

1. | Informacién relativa a la persona asegurada

N o 1= o o =3 {01 (o 22t 1 PSPPSR
LI LTl o] £= K (018 T (o T2 3 USRS

Fecha de nacimiento (PUNTO 4.1): ...ttt et e et e et et e et e et e et e et e et e e st e ae e eae e s ae e et e emeesneemneeaeenaes

2. Si la persona asegurada es de nacionalidad suiza, indicar el lugar de Nacimiento: ..........ccooeioiiiiieiiiie e

y la fecha de adquisicidn de |a NacioNalidad SUIZA: .........oooo i e e e et e e e et e e e e esse e e e e nnaeeeee e nneeeeeannneeeeenneens

3. | Informacién relativa a la residencia en Suiza de la persona asegurada

Tipo de permiso de

Lugar de residencia: Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio): . o
residencia:
Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.
4. | Cumplimentar si la persona asegurada esta o ha estado casada
1" matrimonio: 2° matrimonio: 3¢ matrimonio:
4.1 Matrimonio Celebrado €: e eeeeeeeeee e e e e eeeaeteeeeaeeeastaes  seeesseeessssessseeessseesesseesaseeeanseenn
4.2 Disuelto mediante diVOrCIO €l oo ccreiriiiies eeeeee e e e e e e e e eeteeeeaeaaataes seeesseeessssessseeesssseseseesasseeanreenn

4.3 Informacion relativa al conyuge actual, anterior o fallecido

F N o 1= o o €= I8V aTe 1 1l o] = AP PP PR PPPRRN
Apellido(S) de NACIMIENTIO: e ecccirieceiiiis esseeeeeeearreee e e — e e e e e e —re e e aa—rees  eeeeessseeeeeaenreeesaaareeeeeaannneeeaaans
=T = o [0 g =T 0 1= o1 (o

Fecha de falleCimiento: e eeeeiiiit e eeeeeeeeeeeeeeeeeea————eees eeeeeeeeeeeessssssssesseeeeeeeeeeeeeeensinnes

5. Informacién relativa a la residencia en Suiza del cényuge, de conyuges anteriores o de cényuges fallecidos durante el
matrimonio

Lugar de
residencia:

Tipo de permiso de

Apellido(s) y nombre: residencia:

Desde (mes/afo): Hasta (mes/afo):

Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.
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Cumplimentar en el caso de los hijos de padres separados o divorciados

Apellido(s): Nombre: Fephg de. Custodia asignada:
nacimiento:
al ala .

............................................................................................... O padre O [ agre [ compartida [] a otra persona
............................................................................................... O f)la dre O ;? dre [ compartida [] a otra persona
............................................................................................... O 'aJL dare I ;g" dre ] compartida [ a otra persona
............................................................................................... O sla dre O ;f dre [ compartida [] a otra persona
............................................................................................... O ‘;Ia dre [ ;f ire [ compartida [] a otra persona
¢La persona asegurada desea anticipar el cobro de su pension? E] Si |:] No

En caso afirmativo, ¢ cuanto tiempo? [0 Uunafo [0 Dosarios

¢La persona asegurada desea retrasar el cobro de su pension? O si O No
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES POLACAS

El solicitante debera cumplimentar esta pagina y adjuntarla al formulario E 202

1. | Datos personales del solicitante
PR R oY= 1o [ SRR

L7 A o 1= | 1o (o1 (=3 Ie [T =Tt 1= 0 o TP
R (o141 o] (=T O SO ORROPR PP
1.4 Fecha de NACIMIENTO: ...ttt e et e et e e eae e e e ae e e e st e e ea e e e e asee e e aae e e eseeeeanee e e e e e e enneeenneeanneeas
T8 NUMEIO NIP: ettt s et e e et e e e e e e e e e e ae e e e et e e eae e e e ase e e e ae e e eae e e asee e e aae e e eaeeeemneeeaneeeenneeensneanneeas

2. Para determinar la cuantia de la pension de vejez con arreglo al régimen general de la seguridad social, el solicitante pide que
se aplique la siguiente base de calculo de prestaciones:

|:| El promedio de la base de cotizacion a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislaciéon
polaca, en diez afos civiles consecutivos dentro del periodo de los veinte afios civiles inmediatamente anteriores al afio en
que se ha presentado la solicitud, es decir, del ..........cccocciiiiiiiiiiiieeeene Al *)-

|:| El promedio de la base de cotizacion a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislacion
polaca, en el plazo de los veinte afos civiles anteriores al afio en que se ha presentado la solicitud, considerando todo el
periodo de seguro (*).

|:| En caso de no haber existido un seguro en Polonia durante los veinte afios civiles anteriores al afio en que se ha presentado
la solicitud, el promedio de la base de cotizacién a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con
la legislacién polaca, en los diez afos civiles consecutivos inmediatamente anteriores al afilo en que comience el periodo
de seguro en el extranjero.

[J Labase de calculo de la pension de vejez o de incapacidad laboral percibida anteriormente.

|:| La base de célculo de la pension de vejez aceptada para la determinacion de una prestacion de jubilacién anticipada.

3. Cuando presentd la solicitud, ¢ el solicitante era beneficiario de prestaciones por enfermedad o rehabilitacién, o de pagos de la
seguridad social por el periodo de incapacidad laboral?

[ si [ No
En caso afirmativo, indicar la fecha de finalizacion de las prestaciones percibidas: ..........ccooooeiiiiiiiiiiie e

4. ¢ El solicitante contintia ejerciendo una actividad laboral?

O si [ No
En caso afirmativo, indicar la fecha de cese de SU aCtiVIdad: ............ooouiiiiiieiiiiiee e e e e e e e e e e e e s ns

5. A fin de determinar la cuantia de la pension de vejez de la seguridad social para los trabajadores del campo, indicar si el
solicitante (o su conyuge) es propietario (o copropietario) o bien arrendatario de una explotacién agricola.

O si J No
En caso afirmativo, indicar la extension de la explotacion (en heCtareas): ........cocooiiiiiiiii e

6. Para la tramitacion de la solicitud de pensién de un miembro del Cuerpo de Policia, el solicitante debe indicar el nombre de la
unidad en la que estaba destinado antes de su baja en el servicio, el cargo desempefiado y la fecha de la baja:

7. A fin de reconsiderar la cuantia de la pensién de un miembro del Cuerpo de Policia debido a su reingreso en el Cuerpo, en la
Agencia de Seguridad Interna, en la Agencia de Inteligencia Exterior, en la Policia de Fronteras, en la Oficina de Seguridad
Gubernamental, en las Brigadas Nacionales de Bomberos o en la Guardia de Prisiones durante un periodo ininterrumpido de al
menos doce meses, el solicitante pide:

[J que se mantenga la base de calculo actual para la pension de vejez.

|:| que se acepte la remuneracién del ultimo puesto ocupado (a partir del mes del cese en el servicio) como base de calculo
para la pensién de vejez.



"
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Para la tramitacion de la solicitud de pension de un miembro del Cuerpo de Policia, el solicitante declara que:

[ recibe en el Periodo .........c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[ no recibe
una remuneracién o una prestacién econémica similar tras el cese en el Cuerpo.
[ recibe [ no recibe

una pension del régimen general o del régimen especial de los trabajadores del campo, una pensién de jubilacion para jueces o
fiscales, una pensién de supervivencia cuyo sujeto causante sea un juez o fiscal jubilado, una prestacién de jubilacion anticipada
o una prestacion econdmica financiada por el Fondo de desempleo.

En caso afirmativo, indicar el niumero de la prestacion, la fecha desde la que se percibe y la denominacién de la institucion
7= o = o [0} = PSSP SRRRN

[ es [ noes

participe de un fondo de pensiones.

Para la tramitacién de una pensién militar, el solicitante debe indicar el nombre de la unidad en la que estaba destinado en la
reserva como antiguo soldado profesional hasta su baja, y la fecha de la baja:

El solicitante declara que recibird una remuneracién similar o una prestacién econémica equivalente tras la baja en el servicio.
O si J No

En caso afirmativo, indicar €n qQUE PEriOdO: ........ccueiiieeeeieeeeeeee et e e e e e e eas (del — al/ dia, mes, afio)

Fecha Firma del solicitante

En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, debera adjuntarse el certificado con los datos sobre la base de calculo para la cotizacion a la
seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, o bien una certificacion del salario expedida por el empleador o sucesor en los derechos, asi
como la tarjeta de seguro con el importe del salario recibido.

Deben presentarse los originales de dichos documentos o copias compulsadas por una institucion de seguro de otro pais, un notario o un cénsul
de la Republica de Polonia.

En el caso de los trabajadores por cuenta propia, se requiere el nimero de cuenta bancaria del contribuyente o bien, si la actividad autbnoma
se ejerci6 antes de la obligatoriedad de la seguridad social, una certificacion de la asociacion socioprofesional (por ejemplo, de la Camara de
Oficios).
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Para las instituciones checas, completar el cuadro siguiente relativo a los hijos a que se hace referencia en el punto 12.1:

Nombre
y apellido(s)
del hijo

Dia, mes y afio
de nacimiento
del hijo

Nombre
y apellido(s)
del padre

Nombre
y apellido(s)
de la madre

Periodo de
dedicacion al
cuidado del hijo
(del-al)

En caso de que el hijo esté/haya
estado bajo la custodia de otra
persona o institucion
[indicar déonde y cuando (del-al)]







3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES LITUANAS

Numero de serie y namero de la certificacion de la seguridad social nacional lituana
¢ El solicitante cumplié el servicio militar en Lituania o en la antigua URSS?
si [ No
En caso afirmativo, indicar si fue: soldado de reemplazo |:| o reenganchado
Periodo de cuidados a domicilio en Lituania (rellenar si ya se dedicé a prestar asistencia a domicilio antes del 1.1.1995):

Para las madres — periodo de cuidado de un hijo menor de si [ No
16 afios con discapacidad

Para los miembros de la familia — periodo de cuidado de Si |:| No
personas con discapacidad del grupo 1

El solicitante fue:

preso politico si [ No
deportado si [ No
miembro de la resistencia si [ No
deportado y condenado a trabajos forzados mas allda de la Si |:] No
frontera de la antigua URSS

confinado en guetos, campos de concentracion u otros lugares Si |:| No

de internamiento forzoso durante la Segunda Guerra Mundial

O OoOoo0a0na







*)
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Informacién adicional para las instituciones belgas

El solicitante estaba cursando estudios en Bélgica el afio de su vigésimo aniversario o en afios posteriores.

Si O No

En caso afirmativo, indicar el periodo de estudios: del.................. alo

Debe cumplimentarse en el caso de las personas casadas mas de una vez.

1¢" matrimonio: Celebrado el: ......oceeviiieiiciieccciiee Fecha de la separacion (*): ......ccccccoeeevneieccnieeeceennen
Disolucion: fecha del divorcio: ............. Fecha de fallecimiento del conyuge: .........cccooeeeennee.

Cényuge: APELLIDO(S), NOMDIE: ...ttt ettt eenee e sneeeeeeas

Fecha de nacimiento: .................. Nacionalidad: ...........cc.ccoooiiiiii

2° matrimonio: Celebrado el: .....oooveoiiiiieeeieeiee, Fecha de la separacion (*): ....ccccoeeceeeeiiiieeeeeceee e
Disolucién: fecha del divorcio: ............. Fecha de fallecimiento del conyuge: ........ccccceeevieennne

Conyuge: APELLIDO(S), NOMDIE: .. .. eieeeee ettt e ettt e et ee e e s e e e esnnaeeesennnneeas

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: ...

3°" matrimonio: Celebrado el: .....oooveoiiiiieeeieeiee, Fecha de la separacion (*): ....ccccoeeceeeeiiiieeeeeceee e
Disolucion: fecha del divorcio: ............. Fecha de fallecimiento del conyuge: .........cccooeeeennee.

Cényuge: APELLIDO(S), NOMDBIE: ...ttt ettt e e s s eenee e saeeeeneeas

Fecha de nacimiento: .................. Nacionalidad: ...........cc.ccoooiiiiii

Debe cumplimentarse en el caso de las personas viudas o divorciadas en la actualidad:

1¢" matrimonio: ¢ El cényuge anterior o fallecido ejercia una actividad profesional remunerada en Bélgica?

O si O No

En caso afirmativo, indicar el régimen:

[] trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [0 funcionarios
2° matrimonio: ¢ EI conyuge anterior o fallecido ejercia una actividad profesional remunerada en Bélgica?

O si [0 No

En caso afirmativo, indicar el régimen:

[] trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [0 funcionarios

3¢ matrimonio: ¢ El conyuge anterior o fallecido ejercia una actividad profesional remunerada en Bélgica?
] si LI No
En caso afirmativo, indicar el régimen:

[] trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [0 funcionarios

Se entiende por fecha de separacion la fecha a partir de la cual los conyuges no residen oficialmente en el mismo domicilio.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES LETONAS

La persona asegurada pertenece a una de las categorias siguientes:

O

OO0 OoOoad

Personas con discapacidad permanente (indicar el periodo de discapacidad

Personas que sufren de enanismo

Personas que han ejercido una actividad profesional en condiciones reconocidas como peligrosas o penosas

Personas que partiparon en las labores de recuperacion del accidente de la central nuclear de Chernobil o que fueron
evacuadas de sus territorios respectivos por estar afectados por la radiaciéon

Perseguidos politicos

Estudiantes antes de 1991

Cuidadores de personas con discapacidad permanente del grupo | o de hijos cuya discapacidad permanente se haya
reconocido en la infancia, antes de los dieciséis afios de edad, o una persona mayor de ochenta afios antes de 1991

En caso de que la persona asegurada hiciera el servicio militar en Letonia o en la antigua URSS antes de 1996, indicar:

L= I oT=T oo [o T LR ST=T o1 o OSSPSR

si fue soldado de reemplazo

O

oreenganchado []

Informacién relativa a los hijos de la persona asegurada en caso de que esta haya criado hasta los ocho afios de edad un minimo
de cinco hijos o un hijo cuya discapacidad permanente se reconociera en la infancia.

Hijos:

Apellido(s)

Nombre

Fecha de
nacimiento

Periodo de
cuidado

Observaciones (*)

(*) Indicar si el hijo sufre una discapacidad permanente o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncion), o bien si el hijo se encontraba
bajo la custodia de otra persona o de una institucion.
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TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE SUPERVIVENCIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulos 44 a 51 bis; articulos 78, 78 bis, 79 y 79 bis
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47, articulo 49; articulo 90 (*); articulo 111

La institucidn instructora cumplimentara el formulario y remitira un ejemplar a cada una de las instituciones en las que el trabajador haya

estado asegurado (instituciones responsables) o al organismo de enlace.

1. | Institucién destinataria (institucion responsable u organismo de enlace, segun el caso)

1.1 197 T o ¢ =3 ) o PSPPI
L7 B 1Yot oY o TSRO
A. Informacion relativa a la persona asegurada fallecida (%)

B

22 T Vo Y=Y [T [oT =3 I OO OO OSSOSO
2.2 APEIIAO A8 NACITIENTIO (4): .eiviieieiieiteetieiiet et etet et ettt e eet e et e et e es e e st e seeeseeseeaseesesseessensanseeseensenseaseess e e e sseesseseesseessensensenseeseensensanseesenssnas
22 T Lo 101 o= () OO OSSOSO
A Vo =Y [ o [T Y B 1o (=Y g o L= ) RO OO OO
8 T = o X L OSSPSR
b T Vo Y=Y 1T (o (=) Y To T oo Ty =Ne [ o= o N OSSR
2.7  Apellido(s) de nacimiento y Nombre de 18 MAArE (B): ......c.ooe e oei oottt et e e ettt e e e e et et eaeeaeeneeeteeananeereeas
2.8 Estado civil:
[ soltero/a [ divorciado/a (%) [ separado/a
desde el (1) .o desde el (1) .ovevieeriene
[ casado/a [ contrajo nuevas nupcias (°) [ viudora
desde el (") .oiveveieeene el (10) e desde el (1) .ovevieeriene
[0 convivencia
desde el (M) oireieeeee
[0 ¢Compartian los convivientes el mismo domicilio en la fecha del fallecimiento? ()
3. NCIONAHAAA (12) (1) cueeveiteueetiiesiete ettt e et ete st et ebe e et esesseseseeseesesseseese s e aeenesseseenseseeseaseneeaeesensanseseaseaseneesesbenseseesenseneensesensansasens
*) El articulo 90 del Reglamento (CEE) n°® 574/72 no se aplica en los Paises Bajos.

©
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Tl Nacimiento
O I Yo 0T I [N g F=Tod 134 11=Y (o TN ) OSSR SS PR S
4.2 LUuQar de NACIMIENTO (15): ...ttt et te e e et eeae s e et eeaeeseeseeaeeeseessessesseeseeasensenseassensesenseessesseseeseesseaseeseeneensenneneeaen
4.3  Provincia, departamento 0 CONAAA0 (18): ...ttt e et et e et e e e e et e eae e e e ete s eeaeeae et e eseeneeaneeteeneeneenneneeaes
i PAIS (17 ittt ettt ettt e teteeat et eat e aeete et entesesteteseseestesseeteestessenteeseestentenseseetesenseessesteateeseessenseeteeseenseseeseenes

Ultima direccion de la persona asegurada fallecida (3) (*8):

6.1
6.2

Numero de afiliacion en la inStitUCION INSITUCIOTA: ........oooi it e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeennannnnneaeeaaans

Referencia del expediente en la inStituCION INSTIUCIOra: ... ... oo it e e e eas

En la fecha de defuncién, la persona asegurada

[C] continuaba ejerciendo una actividad profesional [C] habia dejado de ejercer una actividad profesional

remunerada (')

remunerada (')

< Tt B =Yoo = IRV (1o =T o (= g E= Vo g 1Y | (o
8.2  Defuncion () [ se presume [ no se presume
que es consecuencia de un accidente de trabajo (?°) o de una enfermedad profesional
8.3  Defuncion (2') [0 se presume [ no se presume
|:| que ha sido causada por un tercero responsable.
[ que ha sido causada por el solicitante ().
8.4  Defuncion () [ sepresume [J no se presume
que ha sido consecuencia de un accidente de trafico (seguro obligatorio del automovil) (?2).
8.5 En el caso de una persona [ fecha de las GIIMas NOLICIAS (Z225): ..........ccoueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee s eee e eeneeneenans
desaparecida:
[] fecha oficial de presuncion del fallecimiento (22) (4): ....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
9. I
9.1 Enlafechadelacelebracion O era [0 noera
del matrimonio, la persona
asegurada (%)
titular de una pension del [] los trabajadores por cuenta ajena [ los trabajadores por cuenta propia
régimen de [J 1os funcionarios (252is)
9.2 Enlafecha de la defuncién, [ era [ noera
la persona asegurada
titular de una pension del  [] los trabajadores por cuenta ajena [C] Ios trabajadores por cuenta propia
&gi d . . , .
regimen ce [J 1os funcionarios (2 %) [J todos los residentes
9.3  Enlafecha de la defuncién, [] estaba [ no estaba
la persona fallecida
(trabajador  por cuenta
ajena)
asegurado con arreglo a la legislacion del seguro de supervivencia (%).
En caso afirmativo, indicar:
LS I V= (0] =1 (== T [ F= T o1 T3 o] oS
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LS TS [0 4 1=t o R0 L= F= T o =T 0 T o SR
1S 2T [ £51 {18 el T g o [=TU o [o] r= o [oTN F= TN 01T 0 o ) o PR
(VAR oo o F- o [T =1 {=To1 (o o [0 F= T =Y o TS o o SR SRR
9.8  Ensucaso, fecha de CeSe de 12 PENSION: ... .. it e ettt e e e e et e e e e e eeeeeeennaeeeesanneeeeeaanseeeeeaasnneeeeennnneeeeanneeens
9.9  La prestacion que se contempla en el punto 9.4 se basa en (%):
[J 1os periodos de seguro cubiertos por el asegurado; véase el formulario E 205
|:| los periodos de seguro cubiertos por el conyuge actual o anterior; véase el formulario E 205
10. La persona asegurada [:I habia solicitado |:| no habia solicitado
fallecida:
el aplazamiento de la liquidacion de una pension de vejez a la que hubiera tenido derecho.
(EN SU CaSO0, INAICA € PAIS: ... ettt ettt ettt e et et ettt e e )
101 [ La persona asegurada fallecida [ Elconyuge
] habia solicitado [] habia obtenido
[:I una devolucién de las cotizaciones
[ una transferencia de las cotizaciones
|:| un pago de la cantidad global del seguro de la persona asegurada fallecida

B. Informacién relativa a los solicitantes (%)

T' [ Viuda [0 Viudo [ otros solicitantes, excluidos los hijos (%) (%)
TR T Yo Y=Y [ o £ TN N L RSSO
2 o141 = OSSO OO SRR
F N o 1= | To (0TS IR= T 1 £=T 4 T ] (=T SRR
[0 To = Tl [N g F=Ted g 1= (o N ) SRR
11.3  Fecha de NACIMIENTO: ... et e e s e e e e e b e e e e e e e s aee e e eae e e s e e e e sse e e eae e e asaeeeaneeesnneesneesneeaas
N el fol P11 F= Yo o T T () OO U SRS
114 DIFECCION (3) (30): weeieeeeee et e ettt et oot e eu e et eae e e e eseeaeeaseaseeseeseeeseseeseenseseeseesseseeeseeseessesseeseeaeessenseeseeasensenseeseeseeseeseeneeseeaeenns
11.5 Datos bancarios o direccion para €l PagO AIFECLO: .....c.iiuiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e s et e e e s e nn e e e e e eannee e ennnes
Nombre y apellido(s) del titular de 1a CUEBNTA: ...........eiiii e e e e e e e et e e e e e eae e ee e e enneee e e e nnaeeeeesnseeeeaanseeeeanns
Denominacion de [a entidad DanCaria: ..o e
Direccion de la entidad DanCaria: ..............ocooiiiii e e e
Cadigo bancario internacional (BIC 0 SWIFT): ... ..o ittt et et e et e et e et et e e st e st e eaeeeaeeemneeaneeaneennenneens
Cadigo internacional de cuenta bancaria (IBAN): ... .. .ot e ettt e e et ee e e e nae e e es e e e e e e e aneeeeeeasnseeeeeennnseeeaaannseeeeaneeeenn
116 Numero de identificacion fiscal (*'): T Y O
Cadigo del distrito fiscal: | [ | | |
N° de seguro (?) (*3): (T I I O
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1.7 Fecha del matrimonio con la persona asegurada falleCida: ............coooiiiiiiiii e e e e e e e e e e
11.8 ¢ Vivia el solicitante en el mismo domicilio que el cényuge o conviviente?
O si [ No
desde el: oot e
11.9 ¢ Tienen o tuvieron ambos conyuges un hijo comun (natural o adoptado) (%)?

O si O No
11.10 En su caso, fecha de I:l separacion de hecho (3*): ....ocoovciceeieeeee. |:] dIVOrCIO: ..ooiiiiieeieeeeeeie e
1.1 En su caso, fecha en que contrajo NUEVO MAatriMONIO: ..........iiiiiiiiieeiiie et e et e e e e e s st e e ne e s ene e e nneeseneeesneeenne
11.12 Apellidos y nombres de [0S 0tr0S CONYUGES (25): ....oueeiieie ettt ettt e et e e e e e teeseeaeeaeeseeseeeeeseeseeseeneeeseeneeneeneenean

11.13 ¢ Convive el/la viudo/a con otra persona como marido y mujer ()?

O si O No [0 Nosesabe

11.14 Relacion y estado civil (para los solicitantes distintos del viudo/a):

12. |
La persona mencionada en el recuadro 11

12.1a [ ejerce [ no ejerce una actividad por cuenta ajena remunerada.
12.1b [ ejerce [] no ejerce una actividad incluida en un régimen especial para funcionarios (38 %),
12.2 |:| ejerce |:| no ejerce una actividad por cuenta propia.
12.3 [ declara carecer de ingresos (%).
12.4 En caso afirmativo, importe de los ingresos anuales (37) ......c.ccccoveeeieeeeeeieeeeeeeeeee 1= o RS
12.5 La persona mencionada en el recuadro 11
12.6 D estaba D no estaba a cargo de la persona asegurada fallecida (*®)
12.7 [ padece [ no padece

[C] unaincapacidad permanente para el trabajo.

[C] unaincapacidad temporal para el trabajo de mas de tres meses (3°).
12.8 [ precisa (9 [ no precisa asistencia constante de otra persona ().
12.9 La persona mencionada en el recuadro 11 ha solicitado percibe

Prestaciones basicas para sufragar gastos extraordinarios [l |
originados por una enfermedad crénica

Prestaciones asistenciales

Prestaciones de formacién para viudos/as

Oooao
Ooo0oan

Prestaciones para gastos por el cuidado de hijos
originados por el trabajo o la formacién del viudo/a
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12.10

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

12.16

12.17

12.18

12.19

La persona mencionada en el recuadro 11
| percibe una pension desde...........cccoeviiiiiiiiiiiie, hastael........coooviiii

|:| no percibe una pensién. O puede tener derecho a una pension (de supervivencia).

THPO A8 PENSION (2): .nteeeeeeeeeteeee et et e et et eae e et e et et et e aeeaeeeaeeseeseese e e easeessesseeseeseeseesseeseeseessensenseeseensensseseessaseessenseaseessesseseeseensensensens

INO B PENSION: ...ttt e et e e e e e ete e e e e e easaeeee s ssseeeeeassseeaeasseseeeaasaseeeeasssseesassseeeeaansssaeansssseeeeasnseeeeessnneeesansnneeeansnnens

Importe en la fecha de presentacion de 12 SOICITUA: .........oooo i e et e e e e e e ne e e e e ennaeeeennnneeean
I3 (1 (8 ToiloTg o =TNTo o] =T [ F= T o1=T a T3 o o PPN

La persona mencionada en el recuadro 11 (+3)

|:| tiene derecho a una pensién de supervivencia a cargo del seguro de accidente laboral o enfermedad profesional de la
siguiente institucion:

Denominacion de 1a INSHIUCION: ... e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeeesnnsnsssaneseeeaaeaaaaaeeenannnnnnnnaes
N o L= 01T o 11T o PSRN

El viudo/la viuda (**)

|:| tiene a su cargo un hijo |:| no tiene a su cargo un hijo

por el cual percibe un subsidio familiar o una pension de |:| Si [:| No
orfandad:

(915301 (0Tt o] g o TN Lo o] =T [ N o 2= o [ 1RSSR
Si la persona mencionada en el recuadro 11 esta embarazada, fecha prevista del parto: ..........cccoeoiieieiicie e

¢ Tiene la persona mencionada en el recuadro 11 derecho a percibir prestaciones en especie del seguro de enfermedad con
arreglo a la legislacion que aplica la institucion instructora?

O si O No [0 Sin determinar

13.1

13.2

Otros recursos del viudo/a (*°):

[0 Ninguno
NALUFAIEZA: ... oottt e e e e e e e e e e aaaaeeeeaeeeeeeeeeeeeaaeessssssssseesaeeeeeeeeaaaaaannsssnsesseeeeeeeeeeeeaeaeeaaannnnnnerteeeeaaeaaaaannn

importe (*8): ... =Y o TSRO U TSROSO

Otros:
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14. | Informacién complementaria para la aplicaciéon de las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones

14.1 Cuando la instituciéon o las instituciones responsable(s) concedan prestaciones del mismo tipo, puede reducirse la pensiéon
calculada por la institucién instructora.

O si O No [0 sindeterminar

14.2 La pension calculada por la institucion instructora puede reducirse

[0 si O No [0 sindeterminar
— por tomarse en consideraciéon una o varias de las prestaciones especificadas en el punto 12
12 e 12 e 12 e 12 e

— por ingresos distintos de las prestaciones especificadas en el punto 12:

|:] ingresos procedentes de una actividad por cuenta propia o ajena
[0 ofros............. 7

14.3 La institucion responsable debe precisar la parte de la pensién derivada de cotizaciones voluntarias (punto 6.7 del
formulario E 210)

[0 si [0 No

14.4 Las prestaciones debidas por la institucion instructora se basan (parcial o totalmente) en cotizaciones voluntarias

O si O No

15. | Hijos (*°) (*°) (*°)

15.1 Fecha y lugar de Vinculo de parentesco (hijo
Apellido(s) (*): Nombre: Nacionalidad: nacimiento, matrimonio o . p : 151 X
defuncion (*°): propio, adoptivo o acogido) (°'):
Lo e e eecreeeeeiirie eeeeeeeeeeeieseeeeseseseeeesess eeeeessssseesssessseessss  aeseseessessssesssssssssesesssssessssss  amsssessessssessssssssessssssseesesessreeeeens
2.
3.
4.
5.

15.2 Es competente para la concesion de prestaciones en virtud del articulo 78 de Reglamento (CEE) n° 1408/71:
| la institucion instructora

| la institucion designada @ CONtINUACION: ........oo it e e e e st e e e e ee e e es e e e e ee et e e eeeaseneeeeesnseeeeeennseeeeeannneen
15.3 Lainstitucion instructora
[0 enrelacion con los hijos a que se hace referencia en las lineas n® ........................ del punto 15.1 concede prestaciones
hasta €l ... inclusive.
importe de la pensién de orfandad y de los subsidios familiares por hijo ............c..coooiiiiiiiii e (%2).
|:] no concede prestaciones en relaciéon con los hijos a que se hace referencia en las lineas n°............ del punto 15.1 (%%).

[0 aun no hatomado una decision en lo relativo al derecho a las prestaciones.
15,4 DIFECCION (3) (34): oeeiiieeieee ettt et e et e et e e teeae et e teaeesseeseeasasseeseessensenseesease e seesseseanseesesseensansesseeaseasenseebeeaseseeseenseseeseeeneeneaseeananee
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C. Otras informaciones

16.

|:| Fecha de presentacion de ©Sta SOLICHUT: ........oooi i e et e e e et e e et e e e s s et e e e e e eaneee e e eaneeeeeas
[[] Fecha de efectos de la pension en el pais de la institucion INSIrUCIOra: .........oooeiiiiiee e
El solicitante ha solicitado el pago (%8)
[[] directamente en el Estado de residencia.
|:| a un representante en el Estado de origen.
Informacién adicional para las instituciones finlandesas:
[] el solicitante desea recibir la decision en
[0 finés
[J sueco

17.

171

La institucién instructora
[] gbona
[] no abona

prestaciones con caracter provisional con arreglo al articulo 45, apartado 1, del Reglamento (CEE) n°® 574/72.

En caso negativo, se ruega a las instituciones responsables que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional con arreglo al articulo 45, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 574/72.

18.

18.1

|:| Procede

I No procede

aplicar retenciones a efectos de recuperar cantidades abonadas indebidamente con arreglo al articulo 111 del Reglamento (CEE)
n°® 574/72.

Los atrasos en el pago de la pension
[] pueden
[] no pueden

abonarse directamente al beneficiario.

191
19.2

Formularios adjuntos: [0 E205 O E207¢) [0 E213
Se ruega enviar: [0 E205 [0 E210 [0 Decision [0 Atrasos

20

201

20.2

20.3
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta o mecanografiado,
utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de once paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

()

™

()
*)

)
()

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU =
Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suecia;
UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una
institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.); a una institucion
austriaca, indicar el numero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion
checa, indicar el nUmero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el numero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nimero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el niumero de referencia del expediente si
se conoce; en tal caso, omitir el numero solicitado en la nota n° 13; a una institucion finlandesa, indicar el nimero del registro de poblacién; a
una institucion islandesa, indicar el numero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una
institucion liechtensteiniana, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el nimero de identificacion personal; a una institucion
maltesa, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social maltesa, en el caso de los
ciudadanos no malteses; a una institucién noruega, indicar el niumero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucién polaca, indicar
el numero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pensién; indicar los nimeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo, en caso
de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no
se dispone de este numero, indicar la serie y el nUmero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucion portuguesa, indicar el nimero
de registro en el régimen general de pensiones, y sefalar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los
funcionarios publicos de Portugal; a una institucion sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucion suiza, indicar el nimero
de seguro AVS/Al (AHV/IV).

Calle, numero, codigo postal, localidad, pais y numero de teléfono.

Para Alemania y Austria, la expresion «persona asegurada» designa a las personas amparadas por el régimen general de la seguridad social,
a los funcionarios y a las personas asimiladas cubiertas por un régimen especial. El término «pensién» hace referencia a las pensiones de los
funcionarios. En el caso de las instituciones polacas, la expresion «persona asegurada» designa también a las personas sujetas a regimenes
especiales.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre; en caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el certificado
de nacimiento.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para las instituciones neerlandesas, en caso de que la persona asegurada o el derechohabiente sea una mujer casada o que ha estado casada,
indicar el apellido del marido actual o del ultimo marido; indicar como apellido de nacimiento el apellido de soltera.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden certificado de nacimiento.

Se indicara particularmente en caso de adopcién o de utilizacién de otros sobrenombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el certificado de nacimiento.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una instituciéon francesa, griega o
hungara, independientemente de la nacionalidad del trabajador. Para las instituciones polacas, en caso de tramitar una pension de supervivencia
en el marco de un régimen especial.

Cumplimentar, en la medida de lo posible, si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, eslovaca, finlandesa, francesa,
hungara, italiana, liechtensteiniana, lituana, luxemburguesa, neerlandesa, noruega, polaca, portuguesa o sueca.

Para las instituciones belgas, britanicas, eslovacas, finlandesas, hungaras, liechtensteinianas, lituanas, neerlandesas, polacas y suecas, precisar
también la fecha al lado de la casilla correspondiente.

Esta informacion se basa en una declaracion del interesado. Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional n° 5. Para
los Paises Bajos, se ha de sefialar que, con arreglo a la Ley general de seguros para supérstites (Algemene Nabestaandenwet), se consideran
conyuges o convivientes a las siguientes personas: personas no casadas del mismo sexo o de distinto sexo que conviven de forma permanente,
salvo si tienen relaciones de parentesco de primer grado. Compartir un hogar significa que las dos personas contribuyen al mantenimiento del
hogar, ya sea mediante una contribucién econémica u otra aportacioén a los gastos de subsistencia. Para las instituciones lituanas, indicar si el
solicitante es el conyuge legal. Con arreglo a la legislacion finlandesa, las parejas de hecho registradas del mismo sexo se consideran «casadas».
Esta informacién debe proporcionarse asimismo a las instituciones hingaras.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO). Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de
los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad) o, en el caso de los extranjeros, el NIE (niUmero de
identificacion de extranjeros) si existen estos documentos, aunque el DNI esté caducado. En su defecto, indicar expresamente «ninguno». Para las
instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social maltesa,
en el caso de los ciudadanos no malteses. Si el formulario se envia a una institucién noruega, indicar en el punto 11.3 el nimero de registro de
poblacion.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las ciudades neerlandesas,
indicar también el nombre del municipio. Cuando se trate de distritos portugueses, indicar también la parroquia y el municipio.
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(%) Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

(G} Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada, segun el cédigo ISO 3166-1.

('®) Si el formulario va destinado a una institucion danesa, finlandesa, islandesa, letona, noruega o polaca, indicar la ultima direccion de la persona
fallecida en el pais correspondiente en el recuadro que figura continuacion.
DIFECCION () -oiuiiieiiietie ettt ettt ettt et e et e e te e eteeeaee e st eeas e e s sees e essee s e e es e esseease e s e e essees e e enseeAeees s e eaeenAe e s e st enseenseeneeesaeeaeeene e e e e esseense e s e e st enneenneesaeenaeneene s

('8%s)  En el caso de Polonia, la expresion «actividad profesional remunerada» se refiere asimismo a las personas sujetas a regimenes especiales.

(") Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, britanica, chipriota, eslovaca, espafiola, finlandesa, griega,
irlandesa, islandesa, italiana, luxemburguesa, noruega, polaca o portuguesa.

(*) Para las instituciones belgas, chipriotas, luxemburguesas y suizas, rellenar el primer recuadro en caso de accidente, independientemente de su
naturaleza.

" Cumplimentar si el formulario estd destinado a una institucion alemana, austriaca, checa, eslovaca, espafiola, griega, liechtensteiniana,
luxemburguesa, portuguesa o suiza.

() Cumplimentar si el formulario va destinado una institucion finlandesa.

(?2%s)  Para las instituciones polacas, en caso de tramitarse una solicitud de pension de supervivencia pagadera al supérstite de un policia o soldado
desaparecido. Se ruega adjuntar un documento que confirme la desaparicion.

*) Si el formulario se envia a una institucion finlandesa, francesa, griega o sueca, cumplimentar con la indicaciéon de la fecha de la desaparicion
declarada a la policia. Si se remite a una institucion letona o lituana, indicar la fecha de la decision judicial por la que se reconoce la desaparicion
de una persona.

* Para las instituciones espafiolas, finlandesas, liechtensteinianas o suecas, indicar asimismo las circunstancias de la desaparicion.
(*) Cumplimentar si el formulario va destinado a una instituciéon austriaca, francesa, griega, hingara o luxemburguesa.
(%) En el caso de Polonia, la expresion «pension del régimen de los funcionarios» se refiere a prestaciones con arreglo a regimenes especiales.

(%) Informacion requerida por las instituciones hingaras y neerlandesas.

(G4} Si deben registrarse varias personas en el recuadro 11, se ruega afiadir una o mas copias de la pagina 3, dado que los recuadros 11y 12
deben completarse por separado para cada persona. Recuérdese que en Eslovenia, pueden solicitar una pension de supervivencia/viudedad
los padres naturales y adoptivos del asegurado (si eran dependientes del fallecido), los hermanos (si eran dependientes del fallecido hasta su
muerte y no poseen medios de subsistencia propios) y el conyuge divorciado (si su manutencion estaba a cargo del fallecido hasta su muerte).
En Estonia, existe un numero mayor de personas con derecho a una pensién de supervivencia: padres, hermanos, conyuges divorciados, el
padre/la madre superviviente o el tutor del hijo del fallecido, hijastros o hijos en régimen de acogida, padrastro/madrastra o padres de una familia
de acogida. En Letonia, las personas con derecho a pension incluyen hijos, hijastros, hermanos, hermanas o nietos a cargo. En Liechtenstein,
la mujer viuda, divorciada o separada puede obtener una pensiéon de viudedad si tiene menos de 62 afios de edad. Este derecho expira si se
contraen nuevas nupcias. La mujer viuda, divorciada o separada de mas de 62 afios de edad puede solicitar una pensién de vejez, en cuyo caso,
debe cumplimentarse un formulario E 202 a nombre de la mujer interesada. En Noruega, los conyuges separados y divorciados pueden acceder
a una pension de viudedad. En los Paises Bajos, las mujeres viudas, divorciadas o separadas pueden tener derecho a una pensién de viudedad
si no sobrepasan la edad de 65 afios. Las mujeres viudas, divorciadas o separadas o mayores de 65 afios de edad tienen derecho a una pension
de vejez. En dichos casos, debera cumplimentarse un formulario E 202 a nombre de la mujer interesada. En Polonia, pueden beneficiarse de la
pensioén de supervivencia los conyuges separados o divorciados si tienen derecho a una pension de alimentos por orden judicial o acuerdo ante los
tribunales, y también los padres (incluidos el padrastro y la madrastra). En Portugal, la pension de supervivencia se abona a los ascendientes del
fallecido si son dependientes de la persona fallecida y si no hay otros miembros de la familia (conyuge, ex conyuge y descendientes) con derecho
a percibir las prestaciones.

(%) Para las instituciones finlandesas, cumplimentar la pagina 13. Para las instituciones italianas, cumplimentar también la pagina adicional 1. Para
las instituciones lituanas, cumplimentar también la pagina adicional 7 del formulario E 203. Para las instituciones polacas, cumplimentar también la
pagina adicional 11. Para las instituciones suecas, cumplimentar también la pagina adicional 6. Para las instituciones suizas, cumplimentar también
la pagina adicional 10 del formulario E 203.

*) Si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, finlandesa, letona, liechtensteiniana, polaca o suiza, indicar, en su caso, la
direccion del representante legal (asesor legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacion.
DIFECCION (3): ..ttt ettt ettt ettt ettt h ettt e bt ekt e et e 4o b eh e e bt bt eh s ea e ee £ bR ee e o4 £kt eh e ekttt b e ekttt eh ek et eh et ettt eteeae ettt e e

(&) Si el formulario va destinado a una institucion checa, danesa, finlandesa, islandesa, letona o noruega, indicar la Ultima direccion del solicitante en el
pais correspondiente en el recuadro que figura a continuacion.
Direccion (%):

(D) Cumplimentar Unicamente en caso de que el formulario se entregue a una institucion eslovena o portuguesa.

*2) Para las instituciones neerlandesas, indicar, si se conoce, el nUmero SOF/. Para las instituciones belgas, indicar el nUmero completo de la seguridad
social nacional (NISS).

(*3) Cumplimentar si el formulario va destinado una institucion finlandesa o sueca.

(o) Para instituciones espafiolas o suecas, indicar si la separacion es de facto o de iure.

(%) Para las instituciones liechtensteinianas o suizas, indicar también la fecha de nacimiento del conyuge.

(35%s)  En el caso de Polonia, la expresion «actividad incluida en un régimen especial para funcionarios» se refiere a las personas sujetas a regimenes
especiales.

(3%) Cumplimentar si el formulario va destinado una institucion griega, italiana, neerlandesa o polaca. En Italia los siguientes ingresos no se consideran
como tales: la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metalico por accidente de trabajo o enfermedad profesional
y las prestaciones puramente asistenciales.

O
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Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion belga, danesa, espafiola, finlandesa, francesa, islandesa, italiana, luxemburguesa,
neerlandesa, noruega, portuguesa o sueca. Si el formulario va destinado a una institucion italiana, indicar todos los ingresos excepto los siguientes:
la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metalico por accidente de trabajo o enfermedad profesional y las
prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, eslovena, finlandesa, francesa, griega, islandesa, italiana, letona,
luxemburguesa, neerlandesa, portuguesa o sueca.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion belga, hingara, neerlandesa, polaca o sueca (adjuntar el formulario E 213).

Para una institucion eslovena, cumplimentar el formulario E 213. Para una institucion portuguesa, cumplimentar también la pagina adicional 3.
Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, britanica, francesa, griega, irlandesa o neerlandesa.

Si el formulario va destinado a una institucién alemana, austriaca, belga, espafiola, finlandesa, francesa, hingara, italiana, neerlandesa, polaca o
portuguesa, se ruega especificar si se trata de una pension personal o de supervivencia. Para las instituciones maltesas, facilitar informacién sobre
todas las pensiones profesionales percibidas o que se prevé percibir. Debe indicarse el importe concedido originalmente.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucién alemana, austriaca, belga, finlandesa, luxemburguesa o portuguesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una instituciéon alemana, austriaca, belga, checa, eslovaca, finlandesa, francesa, islandesa, italiana,
hdngara, luxemburguesa, neerlandesa, noruega, polaca o sueca.

Para las instituciones finlandesas, se ruega indicar los ingresos por intereses, rentas y dividendos.

Cumplimentar si formulario va destinado a una institucion austriaca, danesa, espafiola, islandesa, luxemburguesa, neerlandesa o noruega (cuantia
anual), a una institucion francesa (cuantia trimestral) o a una institucion italiana (cuantia mensual).

Sefalar el tipo de ingreso considerado por la institucion instructora para aplicar las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, britanica, danesa, eslovaca, eslovena, espafiola, finlandesa,
francesa, griega, hungara, irlandesa, islandesa, italiana, liechtensteiniana, luxemburguesa, neerlandesa, polaca, portuguesa, sueca o suiza. Si el
formulario se envia a una institucion eslovena o letona, indicar los nombres de los hijastros, nietos u otros hijos sin progenitores que hubiera a cargo
de la persona asegurada fallecida. Si el formulario esta destinado a una institucion portuguesa, indicar el nombre de todos los hijos del conyuge
que estén a cargo del fallecido, asi como el de todos los nietos. Si el formulario va destinado a una institucién checa, cumplimentar también la
pagina adicional 8. Si el formulario esta destinado a una institucion italiana, cumplimentar también la pagina adicional 2 del formulario E 203, si el
derechohabiente es hijo Unico. Si el formulario esta destinado a una institucion espafiola, cumplimentar también la pagina adicional 2 del formulario
E 203. Si el formulario se envia a una institucion lituana, cumplimentar también la pagina adicional 7 del formulario E 203. Para las instituciones
polacas, cumplimentar también la pagina adicional 11. Para las instituciones suizas, cumplimentar también la pagina adicional 10 del formulario
E 203.

Para las instituciones maltesas, facilitar informacion Gnicamente de los hijos menores de 18 afios cuyos padres sean el/la fallecido/a y su viudo/a.
Para las instituciones noruegas, indicar inicamente los hijos del fallecido.

Indicar con los siguientes simbolos la fecha a la que se refiere: * nacimiento, °° matrimonio, 1 fallecimiento. Si el formulario va destinado a una
institucion eslovaca, finlandesa o hungara, indicar el nimero de registro de poblacion.

Si el formulario se envia a una institucion finlandesa, se ruega indicar si el hijo en cuestién es un hijo comun del/de la viudo/a y la persona fallecida
o si el hijo es unicamente de la persona fallecida o del/de la viudo/a. Indicar también si el/la viudo/a se ocupa de la educacién del hijo. En caso de
adopcion, indiquese igualmente la nacionalidad.

Esta informacion debera facilitarsea partir de la fecha de la defuncién del padre o de la madre, y debera registrar cualquier cambio posterior en el
importe.

Cumplimentar también la pagina adicional 2 si el formulario va destinado a una institucion alemana, italiana o polaca. Cumplimentar también la
pagina adicional 4 si el formulario va destinado a una institucion eslovaca o portuguesa.

Indicar la direccién comun. Si uno de los hijos reside en un domicilio diferente, debe sefalarse su direccion en el siguiente cuadro:
DHFECCION (3): ...ttt ettt ettt ettt et et ekt eh e ek e ee £t e bt eh e eh et e s e s e eh £ e s e bR e b £ H £ R e eh e ne e e e E e R eh e Rt et a e ee e e bt ke b et ee et

Indicar si el hijo esta casado, sufre alguna discapacidad o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncion), esta en periodo de aprendizaje o
cursa estudios. Para las instituciones checas, adjuntar copia de un certificado de continuacion de los estudios, aprendizaje y/o formacion profesional
por cada hijo que sea estudiante o aprendiz entre los 15 y 26 afios. Para las instituciones chipriotas, adjuntar copia de un certificado de educaciéon
a tiempo completo por cada hijo estudiante de edad comprendida entre los 16 y 23 afios en el caso de las mujeres, y entre los 16 y 25 afios en el
caso de los varones. Para las instituciones eslovacas, adjuntar un certificado del centro de formacioén o de estudios respecto a cada hijo de edad
comprendida entre 16 y 26 afios. Para las instituciones eslovenas, adjuntar un certificado del centro de formaciéon o una copia del contrato de
aprendizaje por cada hijo estudiante o aprendiz cuya edad esté comprendida entre 15 y 26 afios. Para las instituciones hungaras, adjuntar copia
de un certificado de continuacién de los estudios, aprendizaje y/o formacion profesional por cada hijo que sea estudiante o aprendiz entre los 16 y
25 afos. Indicar si el hijo esta casado, sufre alguna discapacidad o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncién) o cursa estudios. Para
las instituciones de Liechtenstein o suizas, adjuntar una copia del contrato de aprendizaje o un certificado del centro de formacién con relaciéon a
cada hijo aprendiz o estudiante cuya edad esté comprendida entre 18 y 25 afios. Para las instituciones polacas, adjuntar un certificado de estudios
respecto a cada hijo de edad comprendida entre 16 y 25 afios que estudia en un centro escolar o universitario. Para las instituciones portuguesas,
en caso de que un hijo con discapacidad necesite asistencia de otra persona, cumplimentar la pagina adicional 3.

Para las instituciones eslovacas, espafiolas, hingaras y noruegas, indicar si los hijos dependen econémicamente de la persona asegurada y si
alguno de ellos sufre alguna discapacidad. En este ultimo caso, indicar si el hijo es beneficiario de una pension de invalidez por derecho propio.
Para las instituciones finlandesas, se ruega indicar si los hijos vivian en el mismo domicilio que la persona asegurada. En caso negativo, indicar la
fecha en que se puso fin a la convivencia.

Para las instituciones finlandesas, indicar en el recuadro que figura a continuacion el nombre, la fecha de nacimiento y la direccion del representante
legal de los hijos. Para las instituciones hungaras, noruegas o portuguesas, si uno de los hijos tiene un representante legal distinto de los otros hijos,
se indicara en el recuadro que figura a continuacion.

Hijo/a:

Bl Y L1 [To o £ RPN
e 01101 o1 (= SO P TP U OO PRR PRSP PTPPTR
Representante legal:

Bl AV L1 [To (o £ PP PRSP
— Nombre: .....
— Direccion (3): .




(57 bis)

*)
*)
*)
*"

E 203

Para las instituciones letonas, indicar si el otro progenitor del nifio ha fallecido también:
O si O nNo

En caso afirmativo, se ruega indicar la informacién siguiente:

Apellido(s): ............

Nombre: ..
Apellidos anteriores:
SEeX0! i
N° de identidad:
Nacionalidad: ......
Fecha de nacimiento:
Fecha de defuncion: ...............

Se ruega cumplimentar para las instituci

ones griegas e italianas.

Si el formulario va destinado a una institucion liechtensteiniana, adjuntar el formulario E 207 de la persona asegurada fallecida y de su cényuge
(actual y anteriores).

Informacién necesaria cuando el formulario va destinado a instituciones chipriotas, finlandesas y hiingaras.

Para las instituciones hingaras, se ruega indicar asimismo los apellidos y el nombre de nacimiento de la madre del solicitante:
Madre del solicitante:

— Apellido(s): .. .
el (041 T = S SRR
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RECUADRO 11 «DERECHOHABIENTES DISTINTOS DE LOS HIJOS»
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES ITALIANAS

Para cumplimentar cuando la solicitud de pension sea presentada en el extranjero por el unico progenitor superviviente, por un hermano
soltero o una hermana soltera del trabajador fallecido.

1. | Si el solicitante es el unico progenitor superviviente, indicar si el trabajador fallecido tiene como superviviente(s)

[0 conyuge: O si L No
[0 hijos: O si [0 No
2. Si el solicitante es un hermano o una hermana del trabajador fallecido, indicar si este tiene como superviviente(s)
[0  conyuge: O si O No
[0 hijos: O si L No
[ padres: O si [0 No
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RECUADRO 15 «HIJOS»
INFORMACION ADICIONAL

(Cumplimentar una pagina para cada hijo)

1. | El hijo mencionado en lalinean® ............... del punto 15.1

[ ejerce una actividad remunerada. [0 no ejerce una actividad remunerada.

1.1 En caso afirmativo, indicar:

tipo de ocupacion (por cuenta ajena o propia):

importe de los ingresos ('Y por [] semana [0 mes [0 afio e
2. | El hijo mencionado en lalinean® ............... del punto 15.1
O tiene otras fuentes de ingresos. O no tiene otras fuentes de ingresos.

2.1 En caso afirmativo, precisar:

Naturaleza de los ingresos:

O Prestaciones de la seguridad social:
Importe por [0 semana [0 mes O afio o

[J ofrosingresos (2):

Importe por [0 semana OO mes [0 afo s
3. | Por lo que se refiere al hijo que se menciona en lalinean’............... del punto 15.1., la persona siguiente

B2 o2 To LoT =3 TR a T 1 11 o] 1= SRR

[(oLL=TeTet o] o ) RSOOSR PP RURRPR

tiene derecho a prestaciones o subsidios familiares en virtud del ejercicio de una actividad profesional

[articulo 79, apartado 3, del Reglamento (CEE) n°® 1408/71]

L] 0] i {= USSR

F Ny 2= L 11 L= OSSOSO PR
3.1 Son responsables del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las siguientes instituciones:

[ Z=Y o] 41T =Tt o o) SRS

L =TT 0 SRS

(2= T 1 1 =TT o | S

L =TT 0 SRS

") Deberan declararse todos los ingresos con la excepcion de los pagos por cese, prestaciones familiares, atrasos salariales, indemnizaciones
por accidentes laborales o enfermedades profesionales, pensiones de guerra, pensiones por incapacidad originada durante el servicio militar,
subsidios para asistencia constante y subsidios de viaje.

® «Otros ingresos» significa ingresos procedentes de bienes inmuebles o capital (depositos en banco o caja postal o cuentas corrientes, titulos de
deuda publica, fondos de inversion, acciones, bonos, etc.).
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RECUADRO 12 (12.8)
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado que tiene necesidad de la asistencia de otra persona para efectuar las

]

actividades de la vida cotidiana.

Identificacion de la otra persona

11

1.2

F Y21 Lo [oT =) OSSOSO PSR PTRRRPRPPPRPR

Informacién suministrada por la institucién de instruccion

21 [ Hemos comprobado que la persona antes citada es la otra persona que ayuda efectivamente al solicitante a efectuar las
actividades de la vida cotidiana (higiene personal, alimentacion, locomocion, etc.).
2.2 |:| No se ha comprobado la ayuda efectiva al solicitante por la persona antes mencionada.
3. ¢, Se ha originado la necesidad de asistencia por la accién de un tercero?
O si 0 No
4. ¢ Recibe el interesado una asignacién de asistencia procedente de un tercero o una prestacion similar?
O si 0 No
4.1 Denominacion y direccién de la institucion deudora de la prestacion:
4.2  Importe mensual:
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. RECUADRO 15 «HIJOS»
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS Y ESLOVACAS

Los descendientes que aparecen en el punto 15.1 se encuentran en alguna de las siguientes situaciones:

1.

Cursan una ensefianza: indicar para cada hijo si el centro educativo en cuestion es un centro de ensefianza secundaria, intermedia
o superior o si el curso al que asiste es de primer grado o de postgrado:

Cursan estudios de formacion profesional: indicar para cada hijo el nivel de educacion escolar (secundaria, intermedia o superior),
necesario para participar en el curso de que se trate y, en su caso, los ingresos mensuales que percibe:

Padecen incapacidad laboral: indicar para cada hijo si recibe prestaciones de seguridad social en razén de su incapacidad
laboral, asi como la naturaleza de la incapacidad y el importe mensual:
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

Cumplimentar en caso de que el solicitante no estuviera casado con la persona fallecida en el momento de la defuncion

1.2

¢ Estuvo casado el solicitante anteriormente con la persona fallecida?

O si O No

¢ Tiene o tuvo el solicitante hijos con la persona fallecida?

O si O No

Cumplimentar en caso de que el viudo/a conviva con otra persona como marido y mujer

2.2

¢ Estuvo casado el solicitante anteriormente con el conviviente?

O si O No

¢ Tiene o tuvo el solicitante hijos con el conviviente?

O si O No
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PUNTO 11
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES SUECAS

1. ¢ Vive el solicitante con un hijo menor de 21 afios por el que se solicita o recibe una pensién/renta anual por hijo?
O No O si
2. ¢ Tiene el solicitante hijos con el fallecido?

O No O si

Cumplimentar en caso de que el solicitante estuviera casado con la persona fallecida en el momento de la defuncién.
3.1 ¢ Convivia el solicitante con la persona fallecida en el momento de la defuncion?

O No O si
3.2 En caso de respuesta negativa al punto 3.1, ;dependia el supérstite econémicamente de la persona fallecida?

OO No O si

4. En el momento de producirse el fallecimiento, ¢ vivia el solicitante con un hijo menor de 18 afios cuya custodia tenian el solicitante
y/o la persona fallecida?

O No O si
[N [T a1 o] = = I a1 To TN 141 o SN

NUmero personal sueco/fecha de NACIMIENTO: .....cii it e e et e e et e st e e et e e e st e e s s ee e et e e saneeesaseeenneeesneeeaanenan

Cumplimentar en caso de que el solicitante estuviera casado pero no conviviera con la persona fallecida.

5. Tras dejar de vivir con el cdnyuge, pero antes de su muerte, ¢ vivia el solicitante con una persona con la que contrajo matrimonio
anteriormente o de la que tiene o tuvo un hijo?

I No O si

Cumplimentar en caso de que el solicitante no estuviera casado con la persona fallecida en el momento de la defuncion.
6. ¢ Estuvo casado el solicitante anteriormente con la persona fallecida?

O No O si
7. ¢ Tiene o tuvo el solicitante hijos con la persona fallecida?

O No [0 si
8. ¢ Esperaba la solicitante un hijo del fallecido en el momento de su defuncion?

O No O si

Fecha prevista para el parto (afio, Mes, di@): .....cciiiiiiiiie e e

9. Se ruega responder a la pregunta numero 4.

©
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Cumplimentar si la solicitante es una mujer nacida en 1944 o antes, para evaluar el derecho a una pension de supervivencia
o una renta anual de viudedad de acuerdo con la legislacion anterior.

10.  ¢Estuvo casada la solicitante con el fallecido en algin momento antes del 31 de diciembre de 1989?
O No O si
11. ¢ Tenia la solicitante un hijo del fallecido a 31 de diciembre de 1989 o antes?
O No O si
12. ¢ Convivia la solicitante con el fallecido a 31 de diciembre de 1989?
O No O si
13.  Estado civil de la solicitante a 31 de diciembre de 1989:
[0 soltera [0 casada [0 viuda [ divorciada
14.  Estado civil del fallecido a 31 de diciembre de 1989:

[0 soltero [ casado [J viudo [0 divorciado

Cumplimentar en caso de que, en el momento de la defuncién, la solicitante tuviera menos de 50 afios, y/o no estuviera
casada con el fallecido o llevara viviendo con él al menos cinco anos.

15. ¢ Vive la solicitante con un hijo menor de 16 afios de edad del que tiene la custodia?
O No O si
A\ [T g1 o] £= e [=Y I a1 To B 4 7T o o] SRR
NUumero personal sueco/fecha de NACIMIENTO: .......oooi i ee e et e e e e ete e e e ae e e e e s e e e e eeesseeeeeesassaeeeeennseeeenneeean

16. En el momento del fallecimiento, ¢ vivia de forma permanente este hijo con la solicitante o en un hogar comun formado por la
solicitante y el fallecido?

O No O si

17.  Si el hijo no es de la solicitante, adjuntar una copia del fallo de un tribunal u otro documento que certifique quién tiene la
custodia.

Cumplimentar si la solicitante es una mujer nacida en 1945 o posteriormente para evaluar el derecho a una pension de
supervivencia o renta anual de viudedad de acuerdo con la legislacion anterior.

18.  Se ruega responder a las preguntas numeros 11-15.
19.  ¢Viviala solicitante a 31 de diciembre de 1989 con un hijo menor de 16 afios del que tenia la custodia?
[0 nNo O si

[N\ LT g1 o] {3 [=Y I a1 To 4 7T 2 o] R

Numero personal sueco/fecha de NACIMIENTO: .......coiiiiiiiieiee et e e et e st e et e e sae e e s see e s neeeeneeesneeesaneeesnneesneennneean

20. ¢ Vivia este hijo de forma permanente con la solicitante o en un hogar comun formado por la solicitante y el fallecido a 31 de
diciembre de 19897

O No 0 si
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Cumplimentar si la solicitante estaba casada con el fallecido a 31 de diciembre de 1989.

21.

22.

23.

24.

¢ Vivia la solicitante separada de su marido a 31 de diciembre de 19897

O No O si

Tras dejar de vivir con su marido pero antes de su muerte, 4 vivia la solicitante con un hombre con el que ha estado casada y del
que tiene o tuvo un hijo?

O No O si

¢ Vivia la solicitante con un hijo menor de 16 afios del que tenia la custodia a 31 de diciembre de 19897

O No [0 si

[N\ [T a1 o] =0 (= B a1 o TN 1 41T o o PSRN

NUmero personal sueco/fECha d& NACIMIENTO: .......ci it e et e e st e s bt e e et e e sneee s s ee e s eeesaneeeanseeenneeesneeesnnenan

¢ Vivia este hijo permanentemente con la solicitante a 31 de diciembre de 1989 o en un hogar comun con la solicitante y el
fallecido?

OO No O si

Cumplimentar en caso de que, en el momento de la defuncién, la solicitante tuviera menos de 50 afios, y/o no estuviera
casada con la persona fallecida o llevara viviendo con ella al menos cinco afios.

Se ruega responder a las preguntas nimeros 16-18.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES LITUANAS

Datos de la persona fallecida

1.

2.

4.1

4.2

5.1

5.2

5.3

54

5.5

Numero de identificacion Personal IHUGNO: ..........o it e ettt e e e eaee e e e e e e e e e e st e e e e e neeeeeeaasaeeeeeennseeeeenseeeannnes

Numero de serie y namero de la certificacion de la seguridad social nacional lituana:

¢,Cumplié la persona fallecida el servicio militar en Lituania o en la antigua URSS?

si [

En caso afirmativo, indicar si fue soldado de reemplazo |

No [

oreenganchado []

El periodo de cuidados a domicilio en Lituania (rellenar si se dedico a prestar asistencia a domicilio antes del 1.1.1995)

Para las madres — periodo de cuidado de un hijo menor de 16
afos con discapacidad

Para los miembros de la familia — periodo de cuidado de personas
con discapacidad del grupo 1

La persona fallecida fue:
preso politico

deportado

miembro de la resistencia

deportado y condenado a trabajos forzados mas alla de la frontera
de la antigua URSS

confinado en guetos, campos de concentracion u otros lugares de
internamiento forzoso durante la Segunda Guerra Mundial

s O

si O

Si

Si

Si

O 0O 0O 0O O

Si

No []

No

O

No

No

No

No

O O 0O 0 O

No

Debe cumplimentarse si existen supervivientes de la persona fallecida beneficiarios de pensiones de viudedad/orfandad:

Nombre Apellido(s)

Numero de identificacion personal
lituano o, en su defecto,
fecha de nacimiento

Institucion responsable
del pago de la pension
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Datos del solicitante

7. Numero de identificacion Personal IHUGNO: ........oo it e ettt e e et e e e e e e e e e ne e e e e e neeeeeeansaeeeeesnnseeeeeenseaeanannes
8. Numero de serie y numero de la certificacion de la seguridad social nacional lituana: .............ccociiiiiiiininenneeeeeeeeee e
9. Pensiones del SONICILANTE: ... .ottt ettt e e et e e et e e ea st e e aee e e e e e eans e e e s ee e ee e e e see e e st e e easeeeneeeeneenannes

9.1 Pensiones de la seguridad social:

Fecha de Fecha de Fecha de Instituciéon responsable

Tipo de pension L o . S
solicitud concesion suspension del pago de la pension

9.1.1 de vejez

9.1.2 discapacidad

9.1.3 viudedad

9.1.4 orfandad

9.1.5 supervivencia(paralosfallecidos
antes del 31.12.1994)

Si se aplican los apartados 9.1.4 y 9.1.5, indicar:
|:] por el padre fallecido (o la madre) I:l por otro difunto

fecha de fallecimiento: ...............ccccnnneees fecha de fallecimiento: ...............cccceneeee.

9.2 Pensiones estatales del solicitante:

Fecha de Fecha de Fecha de Institucion responsable

Tipo de pension L o L. .
solicitud concesion suspension del pago de la pension

9.2.1 devejez

9.2.2 viudedad

9.2.3 orfandad

10.  El solicitante estaba reconocido como persona con discapacidad (no cumplimentar en el caso de los tutores)

[ si [ No

En caso afirmativo, indicar:

=R (=1oda = e (=R ] Ter o To (=3 F= o LETor= T o = Todlo =T LSRRI

[o[FS{ez=T oT=Tello F=To I = Tedo T T ot o F= TN g F= ] = =Y oSSR
indefinida: |
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Unicamente los solicitantes de pensiones de viudedad deberan completar los apartados 11 y 12.

1.

12.

13.

¢ Es responsable el solicitante de la crianza de hijos del fallecido (naturales o adoptivos) menores de 18 afios (o, si son estudiantes
a tiempo completo, menores de 19 afios) y/o cuida de hijos del fallecido (naturales o adoptivos) con una discapacidad del grupo 1
originada antes de cumplir los 18 afios?

si [ No [

En caso afirmativo, indicar los siguientes datos de estos hijos (naturales o adoptivos):

Numero de identificacion personal
Nombre Apellido(s) lituano o, en su defecto, Grupo de discapacidad
la fecha de nacimiento

Debera adjuntarse una copia del certificado del centro de estudios correspondiente a los hijos (naturales o adoptivos) menores de
19 afos que sean estudiantes a tiempo completo.

El solicitante tiene la siguiente relacion madre/ madrastra/
familiar padre D tutor D padrastro D

con los hijos a su cargo.

¢ Es estudiante a tiempo completo? (Unicamente debe cumplimentar este apartado el solicitante de edad comprendida entre los
18 y 24 afios)

si [ No [

En caso afirmativo, adjuntar una copia del certificado del centro de estudios correspondiente.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES CHECAS

Para las instituciones checas, cumplimentar el siguiente cuadro para los hijos mencionados en el punto 15.1

Periodo de

En caso de que el hijo esté/

Nombre y Dia, mes y afio Nombre y Nombre y L ; ; ) Numero de
] o ) " dedicacion al estuviera bajo la custodia de otra L
apell|d9(s) de nacmllento apellido(s) apellido(s) cuidado del hijo persona o institucion nacmllenEo
del hijo del hijo del padre de la madre (del-al) findicar dénde y cuando (del-al)] del hijo (")

(") Indicar Gnicamente si se solicita una pension de orfandad.
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PUNTO 8
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES ESLOVACAS

Si el fallecimiento se ha producido presumiblemente a consecuencia de un accidente laboral, debe anadirse la siguiente
informacion:

— el registro del accidente laboral,

— el informe de investigacién de la inspeccion de seguridad en el trabajo o de la policia y, en su caso, una sentencia judicial.

¢Es el accidente laboral la unica causa de fallecimiento?

O si O No

Actividad en la que se produjo el accidente laboral:

O Durante el ejercicio de las actividades profesionales del trabajador

[C] Durante el ejercicio de actividades directamente vinculadas con la actividad profesional del trabajador
|:| En el desplazamiento de ida o de vuelta al trabajo
O

En el desplazamiento de ida o de vuelta a una cafeteria, cantina o similar

Lugar en el que se produjo el accidente de trabajo:

[0 Enellugar de trabajo
[0 Enlas instalaciones de la empresa

[ Fuerade las instalaciones de la empresa

Si el fallecimiento se ha producido presumiblemente a consecuencia de una enfermedad profesional, debe afadirse la siguiente
informacion:

— la confirmacién de un centro hospitalario de medicina del trabajo o bien de otra institucion con la fecha del diagnéstico o con la fecha
del origen de la enfermedad profesional,

— la confirmacién de la conexion entre el fallecimiento y la enfermedad profesional, es decir, si la enfermedad ha sido la Unica causa del
fallecimiento.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES SUIZAS

1. | Informacién relativa a la persona asegurada fallecida

N o 1= o o =3 {01 (o 22t 1 PSPPSR
LI LTl o] £= K (018 T (o T2 3 USRS

Fecha de nacimiento (PUNTO 4.1): ...ttt et e et e et et e et e et e et e et e et e e st e ae e eae e s ae e et e emeesneemneeaeenaes

2. Si la persona asegurada fallecida es de nacionalidad suiza, indicar el lugar de nacimiento: ..........cccccceeieiiieer e

y la fecha de adquisicion de dicha Nacionalidad: ...........cooo i e et e e et e e e e ee e e e nae e e e e s nneeeeeenneeeeeenneeas

3. | Informacién relativa a la residencia en Suiza de la persona asegurada fallecida

Tipo de permiso

Lugar de residencia: Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio): de residencia:

Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.

4. | Cumplimentar si la persona asegurada fallecida ha estado casada

1¢" matrimonio: 2° matrimonio: 3°" matrimonio:
4.1 1Y = (g Te g TeTetY =T o] = To o 1 =Y SRR
4.2  Disuelto mediante diVOrCIO €l . ...oeeeeeeeeeecceeceiiiis eeee e e e e e e e e e e e e—aeeeeairees eeeeeeeseeeeeeseseeeeeseeereeeeeanreeeaaanes

4.3 Informacion relativa al conyuge actual, anterior o fallecido

F N o 1= o o €= I8V aTe 1 1l o] = AP PP PR PPPRRN
Apellido(S) de NACIMIENTIO: e ecccirieceiiiis esseeeeeeearreee e e — e e e e e e —re e e aa—rees  eeeeessseeeeeaenreeesaaareeeeeaannneeeaaans
=T = o [0 g =T 0 1= o1 (o

Fecha de falleCimiento: e eeeeiiiit e eeeeeeeeeeeeeeeeeea————eees eeeeeeeeeeeessssssssesseeeeeeeeeeeeeeensinnes

5. Informacién relativa a la residencia en Suiza del cényuge, de conyuges anteriores o de cényuges fallecidos durante el
matrimonio

Tipo de permiso

Apellido(s) y nombre: Lugar de residencia: Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio): de residenciar

Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.
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6. ¢, Contrajo matrimonio el solicitante (viudo/viuda) mas de una vez?
O si O No
En caso afirmativo, se ruega indicar la duracién de los matrimonios.
1°" matrimonio: 2° matrimonio: 3°" matrimonio:
6.1  Celebrado €l: s e ane eeeeeeeeeseee s e e e s aeerenes
6.2 Disuelto mediante diVOrCio €: ot e reeeeeeere e
6.3  Fecha de defuncCidn del CONYUGE: ..ottt ettt st e et bt e e e st e et esa e e et st e e s e et e ne e sae e sne e e e e nanan
7. Cumplimentar en el caso de los hijos de padres separados o divorciados
Apellido(s): Nombre: Fe.Ch? de . Custodia asignada:
nacimiento:
............................................................................................... O ;a)!adre [ ?nlaadre [] compartida [] a otra persona
al ala .
............................................................................................... O oadre O madre [ compartida [] a otra persona
............................................................................................... O ‘;L - O ?1|:dre ] compartida [] a otra persona
al ala .
_______________________________________________________________________________________________ O oadre O madre [ compartida [] a otra persona
_______________________________________________________________________________________________ O ‘;L - O ?1|:dre [] compartida [] a otra persona
8. Cumplimentar si el solicitante (viudo/viuda), en la fecha de fallecimiento del conyuge, no tenia hijos, naturales o adoptados.

¢,Convivia en el mismo domicilio con al menos un hijo del conyuge en la fecha de su fallecimiento?

O si O No
En caso afirmativo: Apellido(s): Nombre: Fecha de nacimiento:
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES POLACAS

El solicitante debera cumplimentar esta pagina y adjuntarla al formulario E 203

Datos personales del solicitante

N o 1= o Lo €3 SRRSO
P oT=Y [T o3 SN g F= Tor 4 0 11=T 01 o bR SRR
LI\ e 1o =TT UPR PP OO
Fecha de NaCiMIENTO: ... ..ot ee et e e e s e s ae e ae e e e e e e s e e s ae e neeneeaas

U] 1= (o AV RN

Informacién relativa al conyuge supérstite que solicita una pensién de supervivencia polaca

21

2.2

2.3

¢, Hubo convivencia hasta el dia del fallecimiento del cényuge?

[0 si O No
Si no hubo convivencia o bien los cdnyuges estaban divorciados o separados, indicar:
¢ Se habia establecido el derecho a la pensién de alimentos?

O si O No

En caso afirmativo, adjuntar la orden judicial o el acuerdo ante el Tribunal o bien cualquier otro documento oficial que constituya
la base de la pension alimenticia concedida.

INAICAr €1 NUMEBIO PESEL O INKP: ... e e e e e e e ettt e e e eeeeeeeeeee e e e ssssseeseaeeeeeeeeeeeeaneasssssssnseeeeeeeeeeeeaeeennnnnnnnnseneeens

Informacién relativa a los progenitores que solicitan una pensién de supervivencia polaca

3.1

3.2

3.3

3.4

¢, Contribuia la persona asegurada fallecida directamente a la manutencion del solicitante antes de su fallecimiento?
O si O No
En caso afirmativo, precisar €sta iNfOrMAaCION: ........ ...ttt e e ettt e e e et e e e et e e e e e nneeeeeeeeseeeeeeennneeeeeeannneeann

¢ Esta el solicitante a cargo de un hijo de la persona asegurada fallecida que sea menor de 16 afios o, si esta cursando estudios,
menor de 18 afios?

O si O No

¢ Esta el solicitante a cargo de un hijo con incapacidad total para trabajar y que no puede vivir de forma independiente, o con
incapacidad total para trabajar y con derecho a recibir una pension de supervivencia?

O si O No
En caso afirmativo, indicar nombre y apellido(s) del RiJO: .......c. i
INdIiCar €1 NUMEIO PESEL O INKP: ... ettt ettt ettt e e et eae e e at e e eas et e as e e e aat e e ease e e as e e e eateeemneeeasseeeaneeeeaneesneeenns
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4. | Informacién relativa a los hijos que solicitan una pensién de supervivencia polaca

¢ Sufre el hijo incapacidad total

4.1 . - para trabajar y no puede vivir
Apellido y nombre Fe(_:hg de Numero Relacién de1 Nombre del centro de forma independiente, o esta
nacimiento PESEL parentesco (') escolar ) .
totalmente incapacitado para
trabajar?
4.2 Conrelacion a los menores que se ha aceptado criar y mantener hasta los 18 afos, los nietos, hermanos u otros, incluidos los
menores en régimen de acogida, indicar lo siguiente:
La fecha exacta de aceptacion de Su Crianza Y ManULENCION: .......c.cciiiiiieiiiiiee e e et e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e seeeeeeennneeeesnnneeeaann
¢ Viven los padres del hijo?
Ll s LI No
En caso afirmativo, contestar a las siguientes preguntas:
¢,Son capaces de mantener al hijo?
O si L No
El fallecido o su conyuge, ¢ eran tutores del menor por orden judicial?
O si O No
¢ Tiene derecho el menor a recibir una pensién por el fallecimiento de sus progenitores?
O si O No
5. Para determinar la cuantia de la pensién con arreglo al régimen general de la seguridad social, el solicitante pide que se aplique
la siguiente base de célculo de las prestaciones que se concederian al fallecido:

[[] Elpromedio de la base de cotizacién a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislacion
polaca, en diez afios civiles consecutivos dentro del periodo de los veinte afios civiles inmediatamente anteriores al afio en
que se ha presentado la solicitud, es decir, del .........ccccoeeeeeeieeeecciieeenn, = | ®).

[CJ Elpromedio de la base de cotizacion a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislacion
polaca, en el plazo de los veinte afios civiles anteriores al afio en que se ha presentado la solicitud, considerando todo el
periodo de seguro (3).

[[] Elpromedio de la base de cotizacién a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislacion
polaca, en los diez afios civiles consecutivos inmediatamente anteriores al afio en que comience el periodo de seguro en el
extranjero, en caso de no haber existido un seguro en Polonia durante veinte afios civiles inmediatamente anteriores al afio
en que se ha presentado la solicitud.

|:] La base de calculo de las cotizaciones, de conformidad con la legislaciéon polaca, del periodo de cobertura efectiva del
seguro.

[[] Labase de calculo de la pension de vejez o discapacidad del fallecido.

6. A fin de determinar la cuantia de la pension de supervivencia de la seguridad social para los trabajadores del campo, se ruega
contestar a las siguientes preguntas:
6.1  El solicitante adulto (o su cényuge), ¢ es propietario (o copropietario) o bien aparcero de una explotacién agricola?
O si L No
6.2 En caso afirmativo, indicar la extension de la explotacion agricola (en heCtareas): .........coovveiiiiieeciiie e

®




E 203 pagina adicional 11 PL (continuacion)

7. Para la tramitacion de la solicitud de una pensién de supervivencia cuyo causante es miembro del Cuerpo de Policia, cumplimentar
los recuadros 2 a 4 y los puntos siguientes:
7.1 [ Indicarla unidad en la que servia el causante fallecido/desaparecido o en la que habia causado baja, el cargo desempefiado
y la fecha de la baja:
|:] Con respecto al fallecimiento del causante, ¢se ha presentado una solicitud de indemnizacién por accidente sufrido o
enfermedad contraida en acto de servicio?
Ll s LI No
[CJ con respecto al fallecimiento del causante, ¢se han iniciado procedimientos penales en relacion con su servicio?
L] si LI No
|:| ¢ Ocurrio el fallecimiento o la desaparicion del causante cuando este se encontraba de servicio fuera del territorio polaco?
Ll s LI No
7.2  Para la tramitacién de la solicitud de una pensién de un miembro de la policia, el solicitante declara:

[ recibir [ no recibir

una pension polaca, una pension de jubilacion para jueces o fiscales, una pension de supervivencia cuyo sujeto causante sea un
juez o fiscal jubilado, una prestacién de jubilacién anticipada o una prestacion econémica financiada por el Fondo de desempleo.
En caso de recibir una de estas prestaciones, indicar el nimero de prestacion, la fecha a partir de la cual se viene abonando la
misma y la institucion respoNSabIe del PAGO: ......coi ittt e e et e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e anaeeaeeannteeeeeraaeeaann

Para la tramitacion de la solicitud de una pension militar de supervivencia, el solicitante debe indicar lo siguiente:

a unidad en la que servia el soldado profesional fallecido/desaparecido o en la que habia causado baja y la fecha de la
L idad en | ia el soldad fesional fallecido/d id I habi do baja y la fecha de |
baja:

|:| Indicar si el fallecimiento del soldado con posterioridad a su baja del Ejército ocurrié:
a) aconsecuencia de un accidente mientras estaba en activo o a resultas de una enfermedad vinculada a las circunstancias
del servicio en el Ejército:

O si O No
b) a consecuencia de lesiones sufridas en acto de servicio o enfermedades contraidas en el periodo de servicio:
O si O No
[0 ¢ Ocurrio el fallecimiento o la desaparicion del causante cuando éste se encontraba de servicio fuera del territorio polaco?
[0 si 0 nNo

|:] En el caso de que se solicite una pension de supervivencia por un soldado profesional desaparecido, adjuntar un documento
que haga constar esta desaparicion.

Fecha Firma del solicitante

Al cumplimentar el formulario, deben indicarse las relaciones de parentesco mediante la letra correspondiente:
a) hijos: hijos propios, del conyuge y adoptivos;
b) menores que se ha aceptado criar y mantener hasta los 18 afios, nietos, hermanos u otros, incluidos los menores en régimen de acogida.

En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, debera adjuntarse el certificado con los datos sobre la base de calculo para la cotizacion a la
seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, o bien una certificacion del salario expedida por el empleador o sucesor en los derechos, asi
como la tarjeta de seguro con el importe del salario recibido. Deben presentarse los originales de dichos documentos o copias compulsadas por
una institucion de seguro de otro pais, un notario o un cénsul de la Republica de Polonia.

En el caso de los trabajadores por cuenta propia, se requiere el nimero de cuenta bancaria del contribuyente, o bien, si la actividad autbnoma
se ejerci6 antes de la obligatoriedad de la seguridad social, una certificacion de la asociacion socioprofesional (por ejemplo de la Camara de
Oficios).

®
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES BELGAS
¢, Cursaba el cényuge fallecido estudios en Bélgica el afio de su vigésimo aniversario o en afios posteriores?

O si O nNo

En caso afirmativo, indicar el periodo de estudios: del ..................... al oo

Debe cumplimentarse en el caso de las personas casadas mas de una vez.

1¢" matrimonio: Celebrado €l: .......ocooiiiiiiiee e Fecha de la separacion (*): ......ccccccoeeevneieccnieeeceennen
Disolucion: fecha del divorcio: .........cccoceeeeennee. Fecha de fallecimiento del conyuge: .........cccooeeeennee.

Cényuge: APELLIDO(S), NOMDIE: ...ttt ettt eenee e sneeeeeeas

Fecha de nacimiento: .................. Nacionalidad: ...........cc.ccoooiiiiii

2° matrimonio: Celebrado €l: .....ooooiiiiiieeeeee s Fecha de la separacion (*): ....ccccoeeceeeeiiiieeeeeceee e
Disolucién: fecha del divorcio: .........ccccceueeee.. Fecha de fallecimiento del conyuge: ........ccccceeevieennne

Conyuge: APELLIDO(S), NOMDIE: .. .. eieeeee ettt e ettt e et ee e e s e e e esnnaeeesennnneeas

Fecha de nacimiento: .................. Nacionalidad: ...

3°" matrimonio: Celebrado €l: .....ooooiiiiiieeeeee s Fecha de la separacion (*): ....ccccoeeceeeeiiiieeeeeceee e
Disolucion: fecha del divorcio: .........cccoceeeeennee. Fecha de fallecimiento del conyuge: .........cccooeeeennee.

Cényuge: APELLIDO(S), NOMDBIE: ...ttt ettt e e s s eenee e saeeeeneeas

Fecha de nacimiento: .................. Nacionalidad: ...........cc.ccoooiiiiii

Debe cumplimentarse en el caso de las personas viudas o divorciadas en la actualidad:

1°" matrimonio: ¢ Ejercia el conyuge anterior o el conyuge fallecido una actividad profesional remunerada en Bélgica?
O si O No

En caso afirmativo, indicar el régimen:

[0 trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [C] funcionarios

2° matrimonio: ¢ Ejercia el conyuge anterior o el conyuge fallecido una actividad profesional remunerada en Bélgica?

O si O No
En caso afirmativo, indicar el régimen:

[0 trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [C] funcionarios

3" matrimonio: j Ejercia el conyuge anterior o el conyuge fallecido una actividad profesional remunerada en Bélgica?

O si O No
En caso afirmativo, indicar el régimen:

[0 trabajadores por cuenta propia [] trabajadores por cuenta ajena [C] funcionarios

Se entiende por fecha de separacion la fecha a partir de la cual los conyuges no residen oficialmente en el mismo domicilio.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES FINLANDESAS
Recuadro 11 Conyuge supérstite

APEIIAO(S) (PUNTO 1.7 ettt a e ea et ea et e st eas e e ea e e ee e e eae e eae e eae e e e e e e e e es e e eaeeea e e e ae e e e e e e e e st e nseenneeeaeeearenneenneenne
I\ 0T 4] Tt {10 o T 0 SRSt
Numero de identificacion fiNlANAES (Si S& CONOCE): ....ciii it eee ettt e e et e e e e e eaeeee e e e seeeeeaanseeeaaaaneeeeeeaassneeeeeasnseeeeannnseeeannnneeens
Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSITUCIOTA: ......co . ittt et e et e et e e e se e e sane e e neeesnneeeaee
EmPpleo del CONYUGE SUPETSHILE: ...t et e e et e e e et e e s e e e e sae e e e e e s aee e e e e eaneeeesneeesaneesnnneenne
Si el cényuge supérstite ha trabajado en el pais de la institucién instructora, se ruega presentar su formulario E 205.

Se ruega indicar los paises en los que ha trabajado el conyuge supérstite:

Si el solicitante es el antiguo conyuge, se ruega presentar la copia del acuerdo de manutencion.

Tipo de pensién laboral propia del conyuge supérstite:

o bien

Calculo del importe de la pensién laboral propia del cdnyuge supérstite en la fecha de defuncién de la persona fallecida, si no estaba
jubilado/a:

o bien






COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de las paginas 9 a 11
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

1
DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES Q)
E 204

Institucién responsable

Pais Ne de identificacion (3) (') :
(en su caso, organismo de enlace)

TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulos 44 a 51 bis; articulo 77
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulos 36 a 38; articulos 41 a 43; articulos 45 a 47, articulo 49; articulo 90 (*); articulo 111

La institucién instructora cumplimentara el presente formulario y remitird un ejemplar a cada una de las instituciones en las que el trabajador

i

por cuenta propia o ajena haya estado asegurado (instituciones responsables) o al organismo de enlace.

Institucion destinataria (institucién responsable u organismo de enlace)

1.1

1.2

[ 1Y 0o 1 41T gb=To1lo ] o AP U U PR RRRRRRRRRSRNE

DiIECCION (3): eeeiieieieite et et e it et ett e st e et eat e e eteeae e seseesesaeeseeasesseeseessessesseeseemsesseeseeseesseeseeseenseesesanessensansees e e senseeseesseeesbeessennesneeaennesrnen

A. Informacion relativa a la persona asegurada (3 %)

B
220t O A o= 1o o T =) I OSSR
A A Vo =Y [ o [T C e [N g = Lot a g 1=V (o X ) OO STSOP
P20 T N oY o oYY A O O S O O O O S R S O P RSOSSN
S A o= |1 1o o Eo3R= T 1T g ToT (T ) OSSR
P2 T 1= e X TSROSO
2.6 Apellido(S) Y NOMDBIE el PAAIE (B): .....ooueeeeeee ettt ettt et et e e e et et e s e eteeeeeseabeeseeaeeeaeeneeseeeseenseseensenseeseensensenseeteereeas
2.7  Apellido(s) de nacimiento y NOmMbre de 18 MAAIE (B): ..ottt st e s e e s e e e e
2.8  Estado civil:

[ soltero/a [ divorciado/a (%) [] separado/a
desdeel: ....cceeveereenienene. ) desdeel: ....ccoeevrureneennnen. (19
[ casado/a [[] contrajo nuevas nupcias [ viudo/a
desdeel: ....ccoeeuveureeennnnen. ("9 =) SR ) desdeel: ....ccoeevrureneennnen. (19
[ convivencia
desde €el: .....cooeveiiirine. (") ("2) ("3
2.9  NUmero de identificaCiOn fISCAI (14): ........oouioiieeeeeee ettt ettt e et e et et e e te e e et et e eseebeeseeseeseeseeeesaeeneeseenseessesesseenseneanseareeas
y codigo de la administracion/delegacion fISCAL ..........oo i e
P20 0 I N[0T Y=Y (ol L= =Tl o T I () SRR
*) El articulo 90 del Reglamento (CEE) n°® 574/72 no se aplica en los Paises Bajos.

©
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INACIONAKAAA (18) (17): 1.ttt e et et e te st eae et e e aeeseessesseeseessemsasseeseems e seseessens e seessessanseesnensensanseeseennensenseesnensensennan

Nacimiento ('8)

41
4.2
4.3
4.4

Fecha de NACIMIENTO (18): ... . ittt e et e e e e ea e et e s et et e meee e s eaeeseese s eneeneseaeemees e et eneeneenesseneenenneneens
(U To T e LW g P=To 1 1L=Y YL () OO
Provincia, departamento 0 CONAAAO (20): ...ttt et et et e e e et e et et e eaeeeeeseeseeseeeseeseeseessenseeasensenseeseeseenseessessessensensennen

PaTS (21 ittt ettt ettt ettt te ettt et et eeteeateateteseseesteteseesteatenseeseeatenseseeseeteseseesteseseeseessenteeaeentensenseeseenneseeneeseesensennan

Direccién y datos bancarios

LT B B 111 Yot o Lo I O T G T Gl OO
5.2  Datos bancarios o direccion para €l PagO QIrECIO: ........eiiiiiii et e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e ennne e e enneeeen
Nombre y apellidos del titular de 12 CUEBNTA: .........cco i ee e e e e e e e e et e e e e e ee e e e e e ennaeee e e nnnaeeeeannneeeennnnneeannns
Denominacion de la entidad DanCaria: ... e
Direccion de la entidad DanCaria: ..............ocoo i e
Caodigo bancario internacional (BIC 0 SWIFT): ...ttt e e e ettt ee e et ee e e eans e e e e nseeees s seeeeeasseeeeeaannseeeeeennnnneeennneeenn
Caodigo internacional de cuenta bancaria (IBAN): ....... oo e et e e e et e e e eneeeees s naeeees s s eeeeeasnneeeeeeannsaeeeeannnneeeaanneeenn
5]
6.1 Numero de afiliacion en la inStItUCION dE FEGISTIO: ... .ooi i e e e e e e e e e e e nee e e e e s e e e e e e s e e e eeeennneeeeeenneeeeaan
6.2 Referencia del expediente en la inStitUCION INSITUCIOTA: ........ooo it e e e s e e e e e e e e ennneeeeeenneeeeean
7]
7.1 Fechaen la que se fija el comienzo de 12 INVAIIAEZ: .........ooo it e e et e e e e e e e e e e e e e e nee e e e e e nnneeeeenneeeas
7.2  Fecha del principio de la incapacidad laboral seguida de 1a iNvalidez: .......... .o
7.3  Elinteresado
[ ejerce todavia [ vyano ejerce
[ una actividad por cuenta ajena [J una actividad como funcionario (23 2') [J una actividad por cuenta propia
remunerada
7.4  Siejerce una actividad por cuenta ajena remunerada o como funcionario, indicar (232 (24)
la cuantia del SAIArIO: ............oo e e
€l NUMEr0o de horas trab@Jadas: ........coooiieiiii e et e et e e e e e et ee e e eaneeee e e s nneeeeeanneeeeeannneeeeeaaneeeeeeaannseeeeannneeeann
7.5 Fecha de cese en la actividad remunerada
[0 por cuenta @jena: ........cc.cueeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ por cuenta propia: ........occoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseennen
[0 como funcionario (B25): ........c.ceeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeees e
A T 1T To Yo [ Lot 11V e F= o I e TR
7.7  Siejerce una actividad por cuenta propia, indicar la cuantia de los ingresos por actividad autdbnoma (?®): ........ccceeeeeeeeeeeieienes
LI o Je 2o L=3R= Tex 11 o £=To APPSR
7.8  Otros ingresos conocidos (IMPOrte Y NALUTAIEZA) (28): .....cuiuieieuieiieeee et e et et eae et eseae e s eeeeaeneeseseneeaessaeeseeesesesesennsesansasesenans
7.9 [0 Elsolicitante declara carecer de ingresos (¥').
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7.10

7.1

La invalidez

[0 se considera [ no se considera causada por un tercero responsable.

[J esconsecuenciade [] no es consecuencia de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional (%%).

[J esconsecuenciade [] no es consecuencia de un accidente que no sea de trabajo o una enfermedad no profesional ().

[] esconsecuenciade [] no es consecuencia de lesiones o enfermedades sufridas en el periodo de servicio (% %%).

|:| es consecuencia de I:I no es consecuencia de un accidente relacionado con el servicio o una enfermedad padecida en
relacion con determinadas caracteristicas o condiciones del servicio (% ?%).

[0 se considera [ no se considera causada por el solicitante intencionalmente (*°).

En el momento de iniciarse la incapacidad laboral, el solicitante:

D estaba protegido como trabajador contra la contingencia de invalidez.

[] estaba protegido por un seguro de otro tipo contra la contingencia de invalidez.

[ no estaba protegido contra la invalidez.

8.2
8.3

8.4

Desde el principio de la incapacidad laboral, el interesado
[ sigui6 un tratamiento de rehabilitacion.

[ no siguio6 un tratamiento de rehabilitacion.

|:| sigui6 cursos de readaptacion profesional.

D no siguio cursos de readaptacion profesional.

En su caso, indicar €l tipO € OCUPACION: ..........eiiieiiiee ettt e e et e e e et e e e e e et eeeeeaneteeeeeassseeeaasneeeeaaanseeeeeaasseeeseansnseeesannnneeann

Empleador para el que trabaja en el nuevo empleo:

Nombre del empleador 0 razon social de 1a EMPIESA: .........oiiiiiiiiieie ettt e e e s s ae e e e e e esne e e e e enneeeeeas

(D11 4=YoTel T 1o T G AU

Fecha de inicio y finalizacidn de €Ste EMIPIEO: .........oiii et e e et e e et e e e et e e e e s neeee e e e enneeeeeennneeeaannneeennnnee

9.1

9.2
9.3

9.4

9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.14

La persona asegurada

Continuacion del pago del salario en caso de enfermedad

Prestaciones en metalico del seguro de enfermedad por incapacidad
temporal

Subsidio de rehabilitacion

Subsidio de readaptacién profesional

Pension de invalidez (*°)

Pension de vejez (*°)

Pension de supervivencia (*°)

Pension por accidente de trabajo o enfermedad profesional
Prestaciones por desempleo o por jubilaciéon anticipada
Prestaciones de dependencia por la asistencia de otra persona (')
Prestaciones familiares (%?)

Devolucion de cotizaciones

Transferencia de cotizaciones (*%)

Otras prestaciones (especifiquense)

ha solicitado las

siguientes prestaciones:

OO0O0000O00O00O0000O00 OO0

Si

es beneficiaria de las
siguientes prestaciones:

ooOobooOoOoboooono oo

No
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9.15 Instituciones deudoras de las prestaciones indicadas en los puntos 9.2 a 9.11

[denominacién, direccién (%), nimero de prestacion]:

9.16 Informacion adicional sobre las prestaciones enumeradas en los puntos 9.2 a 9.11

Prestacion N° ref. del expediente Periodo o fecha de efecto Cuantia

diaria
semanal

mensual

O0o0oo

anual

U

[0 semanal
O reeeeeeeee e eeeeeeieens | e | e D mensual

U

anual
diaria
semanal

[
]

9. s | e | [0 mensual
[

anual

9.17 Se consideran como un anticipo de la pensién solicitada:

|:] las prestaciones del seguro de enfermedad por incapacidad temporal.

[] 1as prestaciones por desempleo.

9.18 (La persona asegurada tiene derecho a percibir prestaciones en especie del seguro de enfermedad con arreglo a la legislacion
que aplica la institucién instructora?

O si O No [0 sindeterminar

9.19 La institucion instructora u otra institucion concede un aumento de las prestaciones debido a que el solicitante es incapaz de
realizar actividades ordinarias de la vida cotidiana sin ayuda?

[0 si 0 No [0 sindeterminar

— Ademas de las prestaciones a las que se hace referenciaenel punto 9 .......... , el solicitante percibe una prestacion adicional
si es incapaz de realizar actividades ordinarias de la vida cotidiana.

— La prestacién adicional puede reducirse si otra institucion responsable concede una prestacién similar:

O si 0 No [ sindeterminar
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Tl Informacién adicional para la aplicacién de disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones

101 Cuando la institucion o las instituciones responsable(s) concedan prestaciones del mismo tipo, ¢ puede reducirse la pensiéon
calculada por la institucion instructora?
O si 0 No [ Sin determinar

10.2 ¢ La pensioén calculada por la institucién instructora puede reducirse?
[0 si [0 No [C] Sin determinar
— por tomarse en consideracién una o varias de las prestaciones especificadas en el apartado 9:

S SR 9. e LS O

— por ingresos distintos de las prestaciones especificadas en el apartado 9:
[] ingresos debidos a una actividad por cuenta propia o ajena
L] POF OtrOS MOtVOS (34): .o.eoeeeceeeeee e ea e e e s s e s e s ssessensseeseensasessessesesseneessenssnanmssnsnsnnennens

10.3 ¢La institucion responsable debe precisar la parte de la pensién derivada de cotizaciones voluntarias (punto 6.7 del
formulario E 210)?

O si 0 No

10.4 ¢Las prestaciones debidas por la institucién instructora se basan (parcial o totalmente) en cotizaciones voluntarias?
O si O No

B. Informacién relativa a los miembros de la familia de la persona asegurada

11.| [ conyuge () (') %) O conviviente (")
11.1 AAPEIIIAOS(S) ()2 +evereeeeeeteeseee et e et e et et et e ete et et e s eese et eaeeaseeseeaeesseseeseeaseeseaseesseseeseeseesseaseeseessensenseessenseseaseesteseeseeseentenseeneensenseneenen

N° de identificacion/afiliacion (2) (*°) (17):
11.2 NOMDBIe: ...ooiiiiie e

Y o T=T | o o T T (= T ] = PSP
1.3 [R=Tel = Mo (SN aF= Tl 1 10=T o) Co HS SRR
(UL = o LW g P Yol 1 TL=Y T L N ) OSSR
11.4 [ 1= oTotTo T o I TSRS PRRRRRN
1.5 Fecha del matrimonio/iniCio de 18 CONVIVENCIA: ..........ooiiiieieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e sae e e eeeeeeeeeeeee e nnnnraneeeeeens

¢La persona asegurada convive con el conyuge o conviviente?
[0 Si, deSde @l ..o

[ No
[] Laconvivencia ceso €l .......coceeeeeoeeeeeeceeeeeeseenenne
11.6 El cényuge/conviviente |:| ejerce D no ejerce una actividad laboral remunerada.
[ tiene [ no tiene otro tipo de ingresos.
1.7 En su caso, indicar la cuantia:
[0 ingresos semanales (%): ........ [ ingresos mensuales (¥'): ........ [ ingresos anuales (*): ........cocvvue.....
11.8 El cényuge/conviviente
|:| ha presentado una solicitud de pensién en el marco del régimen de
[ los trabajadores por cuenta ajena
[ 1os funcionarios (38 i)
D los trabajadores por cuenta propia

[ es beneficiario de una pension [ no es beneficiario de una pension

En caso afirmativo, indicar:
11.9 L] oTo I o[- 01T ] T o PSPPSR
11.10 MO € 18 PENSION (17): ettt ettt ettt te et et e e e st e ee s e seeseess e seeseeseensesseeseessesseeseessensasseeseeseensanseeseeaneseseseeneeseeaeneens

®
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11.11 (198 (108 edToT g J=Wez=1 o ToJNo [T I =T [ 1A USSR
11.12  Cuantia [0 mensual [ trimestral [0 anual e,
11.13 El conyuge/conviviente |:| percibe |:] no percibe otras prestaciones (%)
[] pordesempleo [] porenfermedad [] por invalidez [] por otros motivos
11.14 Fecha de iNiCio de 1S PreStACIONES: ......cooi ittt e ettt e e e ettt e e e et eee e e e nseeeeaanseeeeesaneeeeseaanseeeseannnneeeeennneeeaan
11.15  Cuantia [ mensual [ trimestral [0 anual e
11.16 Otros ingresos conocidos: 1 oo 5
LOTUE=T 1 F= N el OSSOSO
12. | Hijos (') (")
121 . a5 17 Lugar y fecha de nacimiento, Vinculo de parentesco (hijo propio,
Apellido(s) () (') Nombre matrimonio o defuncion (*") adoptivo o acogido)

L et ereereirenreees eeseeseesseesseeesseeseesseessees eesseesseessseesesssseessessseesseesseesseesssesseess eatessseesseesseesssesssesseesssesssesssesees

2 niiieniiit eeeeieeaeesieesseaeeeeseeses eeeeseesseesseesscessseesseesseesseesseesseessessses  Saeesseesseessseesseesseesseesscesssessseseess

B eerereeerreseeesieeses eeseeeseeesseesseesseesseessessess eeesseesseesseesseesssesseesssesseessseeseesseesseess  eatessiesseessseesseesssesseesssesssesssesees

B eeieeiieis eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeess eeeeeesseesseesaeessseesseesseesssesseesssesssesssess  eesteesseessessssessessssesseeesseessessseesses
12.2 Es competente para la concesién de prestaciones en virtud del articulo 77 del Reglamento (CEE) n°® 1408/71:

[0 1ainstitucién instructora

[J 12 institucion designada @ CONtMUAGION: .............c.owiveueeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeseeseeees s eseseeseeseseseesesneseesesneeeseeneeneseenesnaseeneenees
12.3 La institucion instructora

D en relacién con los hijos a que se hace referencia en las lineas n° ............... del punto 12.1

concede prestaciones hasta €l ...........covviiiiiieieee e inclusive.
Cuantia del subsidio familiar o de la pension de orfandad por hijo (+?):

[] no concede prestaciones en relacion con los hijos a que se hace referencia en las lineas n° .......... del punto 12.1 (*3).

[] aun no ha tomado una decisién en lo relativo al derecho a las prestaciones.
12.4 DiIECCION (3) () -eeeeeieiete et et e te et eee et e tesse st eseeeaeeseeseesee st eesseasasseeseeaeessensanseeseemsesesseease s e seesseseaseeseas e seeseeseasensssseensennesseeneennennan
12.5 (0] oY= V=T o 14 Y=Y () TN ) U




E 204

Ascendientes y otros miembros de la familia a cargo (')

131

13.2

13.3

Apellido(s) (*) Nombre Fecha de nacimiento Vinculo de parentesco
d i eeeeeeeeeeeeeaneree e e nneeees eeeeeeseseeeeesseeeeeseaaeteeeeaanneeeeaaaree  eeeseeeessssseeeeesesssteeeennnteeeaaaneaes
2 reeiiiiis eeeeiieeeeessieeesaaseeeeeaaas eeeeeesssseeeesssseeeesssaeeeeeaaasneeeeaaatees  eeeesseseeeesseseseeeesessteeeeannneeeenaaee
3.
B riiins e e eieee et e e sies eeseeeseseeseeseeeseeeseeesesseesasseesaseeaniees  eeeseseesssseessstesesseesssseeseeeesneeean
[T Yeled 1o g TNl I (el OSSR PRSP
(O o TST =T = et g T SRR

C. Otras informaciones

14. [[] Fecha de entrega de la preSente SONCIHUT: .............c.cueruevecureeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeaeeaeeesaeeseeaseeeaeeasesesessesnasessenesnessesesnaneaees
[[] Fecha de efecto de la pension en el pais de la iNSHUCION INSITUCOTA: ..........co.cuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e
14.1 El solicitante ha pedido el pago ()
[] directamente en el Estado de residencia.
[C] aun representante en el Estado de origen.
15. La institucion instructora [] abona ] no abona
prestaciones con caracter provisional con arreglo al articulo 45, apartado 1, del Reglamento (CEE) n°® 574/72.
15.1 En caso negativo, se ruega a las instituciones responsables que comprueben si es posible abonar prestaciones con caracter
provisional con arreglo al articulo 45, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 574/72.
16. [0 Procede [CJ No procede
aplicar retenciones a efectos de recuperar cantidades abonadas indebidamente con arreglo al articulo 111 del Reglamento
(CEE) n° 574/72.
16.1 Los atrasos en el pago de la pension

[C] pueden [CJ no pueden
abonarse directamente al beneficiario.
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171

17.2

Se adjunta
[] elformulario E205 [] el formulario E 207 () [] el formulario E 213
Se ruega enviar

[] el formulario E205 [] el formulario E 210 [0 1adecision [] los atrasos

(0] 011 V= T o] =T

5]

Institucion instructora

18.1

18.2

18.3

[ LY gToTa ][ b=l (o] o ARSI

D1 (=Y oTor e o I APPSR

18.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de once paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

"

®

)
(3 bls)

*)

™
(%)

()

)
()

()

NOTAS

Cobdigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia;
SE = Suecia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una
institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.); a una institucion
austriaca, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion
checa, indicar el numero de nacimiento; a una instituciéon chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el nimero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nimero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el numero de referencia del expediente si
se conoce; en tal caso, omitir el nimero solicitado en la nota n® 16; a una institucién finlandesa, indicar el nimero del registro de poblacion; a
una institucion islandesa, indicar el nimero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una
institucion liechtensteiniana, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el nimero de identificacion personal; a una institucion
maltesa, indicar el niumero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el caso de los
ciudadanos no malteses; a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucion polaca, indicar
el numero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pension; indicar los numeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo, en caso
de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no
se dispone de este numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucién portuguesa, indicar el nimero
de registro en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los
funcionarios publicos de Portugal; a una institucion sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una instituciéon suiza, indicar el nimero
de seguro AVS/Al (AHV/IV).

Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

Para Alemania y Austria, la expresion «persona asegurada» designa a las personas amparadas por el régimen general de la seguridad social, a los
funcionarios y a las personas asimiladas cubiertas por un régimen especial. El término «pensién» incluye las pensiones de los funcionarios.

— En el caso de Polonia, la expresion «persona asegurada» designa también a las personas sujetas a regimenes especiales.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, griega, hungara
o polaca, independientemente de la nacionalidad de dicho trabajador.

Cumplimentar, en la medida de lo posible, si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, finlandesa, francesa, italiana,
liechtensteiniana, luxemburguesa, neerlandesa, noruega, portuguesa o sueca.

Para las instituciones belgas, britanicas, finlandesas, liechtensteinianas, neerlandesas, polacas y suecas, precisar también la fecha al lado de la
casilla correspondiente.

Para las instituciones belgas, finlandesas, islandesas, neerlandesas y noruegas.

Esta informacion se basa en la declaracion del interesado. Con arreglo a la legislacion finlandesa, las parejas de hecho registradas del mismo sexo
se consideran «casadas».

De conformidad con la Ley general sobre el seguro de vejez de los Paises Bajos, se considera también «casados» o «conyuges» a las siguientes
personas: personas no casadas del mismo o distinto sexo que conviven de forma permanente siempre y cuando no tengan relaciones de parentesco
de primer o segundo grado. Convivir significa que dos personas sin vinculo matrimonial entre si se ocupan de la vivienda comun de manera que
contribuyen ambas a los gastos del hogar o al mantenimiento del conviviente de cualquier otro modo.

Si el formulario va destinado a una institucion lituana, no cumplimentar la parte B, sino la pagina adicional 6.
Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 4 del formulario E 204.
Para las instituciones suizas, cumplimentar también la pagina adicional 9 del formulario E 204.

Cumplimentar Unicamente si el formulario va destinado a una institucion eslovena o portuguesa.

Para las instituciones belgas, indicar el nimero completo de la seguridad social nacional (NISS). Para las instituciones neerlandesas, indicar, si se
conoce, el nimero SOFI.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.
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Para las instituciones eslovenas, indicar el numero de identificacion personal (EMSO). Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de
los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad) o, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de
identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En su defecto, indicar expresamente «ninguno». Para
las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el
caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno, el afio con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).
Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar la parroquia y el municipio.

Formacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana. Esta rubrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia. Para las ciudades neerlandesas,
indicar también el nombre del municipio.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, finlandesa, letona, liechtensteiniana, polaca o suiza indicar, en su caso, la
direccion del representante legal (asesor legal, tutor, curador, etc.) en el recuadro que figura a continuacion.
DT CCION (3] wtieeiteetie e ettt ettt et et e e ate et e et e e eaeesaeesee s eees s e se e seees e e eh e eseeent e e eeeateease e At e e e oA s e ne e ns ek se ek be Rt e ent et enteeane et e e bt enbe e beeeseeanaeene et e eteeree s

Si el formulario va destinado a una institucion danesa, finlandesa, francesa, islandesa, letona, noruega o polaca, indicar la ultima direcciéon del
solicitante en el pais correspondiente en el recuadro que figura a continuacion.
DiFECCION (3): ettt ettt ettt et ee et e h e ek e e e e eh e st e h e h e ee £t e b e eh £ et e Rt e s b £ e e e e e et ee e ee £ b e eb e ek ee e s et et et e e e e s e bt et et e e e st e nee e

En el caso de Polonia, el término «funcionario» se refiere a personas sujetas a regimenes especiales.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucién alemana, austriaca, belga, britanica, checa, danesa, eslovaca, francesa, griega, italiana,
islandesa, luxemburguesa, neerlandesa, polaca, noruega o sueca.

Para las instituciones portuguesas, indicar el tipo de ocupacioén del interesado en sus ultimos tres afios de actividad laboral.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, checa, danesa, espafiola, francesa, griega, italiana, islandesa,
luxemburguesa, neerlandesa, noruega, polaca o portuguesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, danesa, espafiola, islandesa, italiana, noruega o portuguesa. Si el formulario
va destinado a una institucion italiana, indicar todos los ingresos excepto los siguientes: la vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las
prestaciones en metalico por accidente de trabajo o enfermedad profesional y las prestaciones puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion griega o italiana. En Italia los siguientes ingresos no se consideran como tales: la
vivienda del solicitante, las prestaciones familiares, las prestaciones en metalico por accidente de trabajo o enfermedad profesional y las prestaciones
puramente asistenciales.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, chipriota, eslovaca, espafiola, finlandesa, francesa, griega,
hungara, italiana, letona, luxemburguesa, noruega, polaca o portuguesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a las instituciones hungaras. Para las instituciones polacas, en caso de solicitarse una pensiéon de
invalidez en el marco de un régimen especial.

Cumplimentar unicamente si el formulario va destinado a una institucién chipriota, eslovaca, espafiola, griega, hingara o luxemburguesa.

Para las instituciones eslovacas, las pensiones de supervivencia incluyen las pensiones de supervivencia por accidente del titular. Para las
instituciones liechtensteinianas, indicar también si la persona asegurada era solicitante o beneficiaria de una pensién del régimen de
prevision profesional como indemnizacion en metalico. Para las instituciones maltesas, indicar si la persona asegurada ha solicitado una pension
profesional de un empleador anterior o es beneficiaria de la misma. Debe indicarse la cuantia concedida originalmente. Facilitar los datos al respecto

Para las instituciones portuguesas, cuando la persona asegurada requiera la asistencia de otra persona, cumplimentar también la pagina
adicional 2.

Para las instituciones italianas.

Para las instituciones liechtensteinianas.

Senalar el tipo de ingreso considerado por la institucion instructora para aplicar las disposiciones en materia de acumulacion de prestaciones.
Para las instituciones liechtensteinianas, cumplimentar el recuadro 11 de la pagina 5 por cada cényuge divorciado o separado.

Cumplimentar también si el formulario va destinado a una institucion austriaca, britanica o irlandesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion belga.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion austriaca, danesa, francesa, italiana, islandesa, luxemburguesa, neerlandesa o
noruega.

En el caso de Polonia, la expresion «pension en el marco del régimen de los funcionarios» se refiere a prestaciones con arreglo a regimenes
especiales.
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Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, britanica, danesa, francesa, irlandesa, islandesa, italiana,
neerlandesa o noruega.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucién danesa, espafiola, islandesa, italiana, neerlandesa o noruega (cuantia anual); a una
institucion francesa (cuantia trimestral) o a una institucion alemana, austriaca, belga o griega (cuantia mensual).

Indicar con los siguientes simbolos la fecha a la que se refiere: * nacimiento, °> matrimonio, t fallecimiento.
Facilitar informacién sobre la cuantia de la pension en la fecha de su concesion con cualquier variacion posterior.
Cumplimentar la pagina adicional 1 adjunta si el formulario va destinado a una institucion alemana, italiana o noruega.

Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos o ascendientes reside en un domicilio diferente, sefialar su direccion en el siguiente cuadro:
APEIIAO(S) Y MOMDBIE: ...ttt ettt it st ettt e a e bt o2 b e bt eh 2o s e bt eht e ee e o4t eh s et e et e bt e bt eh e e st e et e st e et e et e st ebtes e et e e e eb e et en s
DFECCION (3): wintieitieetee i ettt ettt ettt et et e ete e s ae e st e e e eaeees e eseeeaseesseesseeaseeas e e aaeeaseea s e e es s e essen Rt e s e e nseeR s e easeenseens e e Aeente e neeeseeess e ne e neeesteenseenseeneenseenneenneenrean

Indicar si el hijo esta casado, sufre alguna discapacidad o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncioén), esta en periodo de aprendizaje
o cursa estudios, o bien si es beneficiario de alguna prestacion o posee una fuente propia de ingresos. Para las instituciones chipriotas, adjuntar
copia de un certificado de educaciéon a tiempo completo para cada hijo estudiante de edad comprendida entre los 16 y 23 afios, en el caso
de las mujeres, y entre 16 y 25 afios, en el caso de los varones. Para las instituciones liechtensteinianas o suizas, adjuntar copia del contrato
de aprendizaje o un certificado de estudios del centro de formaciéon para cada hijo aprendiz o estudiante de edad comprendida entre los 18 y
25 afios.

Para las instituciones espafiolas y noruegas, indicar si los hijos dependen econémicamente de la persona asegurada y si alguno de ellos sufre
alguna discapacidad. En este ultimo caso, indicar si el hijo es beneficiario de una pensién de invalidez por derecho propio.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion belga o britanica.
Para las instituciones griegas e italianas.

Si el formulario E 204 va destinado a una institucion letona o liechtensteiniana, adjuntar el/los formulario(s) E 207 de la persona asegurada y, en su
caso, de su conyuge actual o anterior.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion hingara.






7]
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RECUADRO 12 «HIJOS»
INFORMACION COMPLEMENTARIA

(cumplimentar una pagina por cada hijo)

El hijo mencionado en lalinean® .............. del punto 12.1

11

O ejerce una actividad laboral remunerada. O no ejerce una actividad laboral remunerada.

En caso afirmativo, indicar:

el tipo de ocupacion (actividad por CUENtA ProPia@ O @JENA): ...c.eiiiieieieiieeeee et ieeeee et e et e et e et eesae e e e s s eeeeeeeenseeesnseeesneeeeneeesneesanee

la cuantia de los ingresos (')  []  semanales [0 mensuales [0 anuales oo

El hijo mencionado en lalinean® .............. del punto 12.1

21

[ tiene otra fuente de ingresos. [0 notiene otra fuente de ingresos.

En caso afirmativo, indicar:

el tipo de los otros ingresos:

[ prestaciones de la seguridad social:
cuantia [0 semanal [0 mensual [0 anual

[0 otrosingresos (3):

cuantia [0 semanal [0 mensual O anual
3. | En lo referente al hijo mencionado enlalinean® .............. del punto 12.1, la persona siguiente:

TE2 021 [To Lo €53 T aTo T 1 11 o] = SRS

[CoLg=ToTet o] o ) OO OSSPSR SRURPRUPPRRPRRO

tiene derecho a percibir prestaciones o subsidios familiares en virtud del ejercicio de una actividad profesional

[articulo 79, apartado 3, del Reglamento (CEE) n°® 1408/71]

o Zo UL T 44T 0o 5 (=0 [P PSN
E= 0 7= ] [ PSPPI
3.1 Son responsables del pago de dichas prestaciones o subsidios familiares las instituciones siguientes:
(o 1= LT 1 4T F= Vo1 T o ) RS
[CoLg=ToTet o] o ) OO OSSPSR SRURPRUPPRRPRRO
[(o =T q LT 1 4T = Vo1 T o ) SRS
[CoLg=ToTet o] o ) OO OSSPSR SRURPRUPPRRPRRO

4. El hijo mencionado en lalinea n® .............. del punto 12.1 no es apto para trabajar. Se adjunta el formulario E 404.

" Deberan declararse todos los ingresos a excepcion de los pagos por cese, las prestaciones familiares, los atrasos salariales, las indemnizaciones
por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, las pensiones de guerra, las pensiones por discapacidad nacida durante el servicio
militar, las prestaciones de dependencia y los subsidios de viaje.

® Por «otros ingresos» se entienden rentas procedentes de bienes inmuebles o capital (dep6sitos bancarios, en cajas postales o cuentas corrientes,

titulos de deuda publica, fondos de inversion, acciones, bonos, etc.).

©






E 204 pagina adicional 2 PT

i RECUADRO 9 (PUNTO 9.2)
INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES PORTUGUESAS

Debera cumplimentarse cuando el solicitante haya declarado necesitar la asistencia de otra persona para realizar actividades ordinarias
de la vida cotidiana.

1. | Identificacion del cuidador

PR R oY= 1o [ SRR
[\ (o T00] o] = SO P PR URPPP
1.2  Direccion (calle, nUmero, cOdIgO POSLAl, PAIS): ..eieiuiiiieeeiiee et e e e ettt e e et e e e eanete e e e st e e e e s nseeeeeaaseeeeeeenssaeeeaannneeennnns

2. | Informacién facilitada por la institucién instructora

21 [ Hemos comprobado que la persona citada en el punto 1 es el cuidador que ayuda al solicitante a realizar actividades
ordinarias de la vida cotidiana (higiene personal, alimentacién, desplazamientos, etc.).

2.2 |:| No se ha comprobado que la persona citada en el punto 1 sea el cuidador del solicitante.

3. ¢Ha causado un tercero la necesidad de asistencia?

O si O No

4. ¢ Recibe el interesado una prestacion de dependencia o similar?

O si O No
4.1 Denominacion y direccion de la institucién pagadora:
4.2  Cuantia mensual:







21
22
23

3.1
3.2

41
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES FINLANDESAS

El solicitante desea disponer de la decisiéon

[0 enfinés [0 ensueco

RECUADRO 9 «Persona asegurada»

¢, Ha pedido el solicitante o es beneficiario de prestaciones periédicas de tipo pensioén, de las que no se informa en el recuadro 9
del formulario E 204 (por ejemplo, prestaciones abonadas con arreglo a un seguro obligatorio del automévil a consecuencia de un
accidente de tréafico)?

O si O No

En caso afirmativo, especificar

LI o 30 L= o) =153 =T oo PSPPI
Importe bruto mensual de 18 PreStACION: ... ...t e e e ettt e e e et e e e e e et e e e e e neeeee e e seeeeeeannaeeeeeanneeeeananneeenannee

[y 1 (8 T (o] o [=TU Lo [o] - TR U SRRSO

RECUADRO 2 «Persona asegurada»
Educacion y formacion del solicitante
[T [ Tor= Tox o] g I8 2= < [ A SRR

Educacion posterior y formacion (titulacion, formacién profesional, cursos; indicar fechas):

Empleo — ultimo contrato de trabajo
Ocupacion primaria del SONCITANTE: ......... .. ittt e et e e e e e et e e e e easeeeeeeannseeeeeanneeeaeanseeeeeaanseeeaansnteeeeannneeeenane
Duracion del trabajo en 1a OCUPACION PRIMAIIA: ......ueiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e s e e e e e e aaee e e ee e et ee s e ee e e e e e aasaeeeesannneeeeennnneeenanee

Marque las caracteristicas que mejor definen el trabajo del solicitante:

[0 ligero [0 atiempo parcial; indicar el nimero de horas diarias: ...............cc.cccccoueeeenn....

[0 moderadamenteduro [] atiempo completo |:| trabajo sedentario [] trabajo diurno
[0 duro [0 salario por unidad de tiempo [] trabajo de pie [] trabajo nocturno
[0 eninterior [0 salario por trabajo a destajo [0 trabajo por turnos

[0 atairelibre

Descripcién del trabajo (obligaciones, posturas de trabajo, ritmo de trabajo):

Descripcién del entorno y las circunstancias de trabajo (ruido, polvo, corrientes, calor, frio, sustancias potencialmente nocivas,
riesgo de accidentes, etc.):

¢Han variado las obligaciones del solicitante?

O No [0 si. Indicar cuando y de qué forma: ............ccooveeeeeieiinne..



4.7

4.8
4.9
4.10
4.1

52
5.3

54

6.2

7.1
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¢ Ha reducido el solicitante voluntariamente sus horas de trabajo?

O No
O si

Indicar como y cuando se ha reducido la actividad profesional del solicitante asi como hasta qué punto sigue ejerciendo una actividad
laboral y la tarea que realiza (nUmero de horas por semana o al mes, importe del salario y prestaciones complementarias):

Nombre y direccion del Gltimo empleador del SOlICIKANTE: ..........c.oi i e
Obligaciones del solicitante en su UIIMO EMPIEO: ......ooi ettt e e et e e e e et e e e et e e e s s st e e e s s aseeeeseannnteeeeannneeeennneen
¢,Cuando comenzo el ultimo contrato de trabajo del SOlICHANTE? .........ooi i e e s e e ennees

En caso de que el contrato de trabajo siga en vigor, indicar cuando concluira (Si € SADE): .....cccueeeviiiiiiieeiieeee s

Actividad por cuenta propia

¢ Ha ejercido el solicitante una actividad por cuenta propia?

[0 No— pasaralpunto6 [0 si

En caso afirmativo, iNdiCar deSAE CUANTO: ..........ooiieeeeeeee ettt e e e e e e e e e ee e e e saaae e e eeeeeeaaeaeeeeaaassssssssseseenaeseeeeaseannnsnnnees

¢ Trabaja el solicitante en la actualidad por cuenta propia?

0 No O si

Propiedad

|:| El negocio aun pertenece al solicitante o su cényuge
[0 Elnegocio se ha vendido

[0 Elnegocio se ha arrendado

Desempleo

¢ Ha estado el solicitante en paro durante los ultimos tres afios?

O No O si

En caso afirmativo, ¢ ha recibido el solicitante o solicitado prestaciones de desempleo durante los ultimos tres afios?

D No
D El solicitante ha recibido o recibe en la actualidad prestaciones de desempleo

[0 Elsolicitante ha pedido prestaciones de desempleo; indicar la prestacion y la institucion pagadora: ............cocccovvveeueererenn.

Prestacién de dependencia para pensionistas de acuerdo con la Ley nacional de pensiones

La prestacién de dependencia para pensionistas se concede a personas cuyas capacidades funcionales se han visto reducidas
debido a una enfermedad o a una lesién de modo que bien no pueden llevar a cabo las actividades ordinarias de la vida cotidiana
sin ayuda, o bien la enfermedad o la lesion suponen una carga financiera afiadida a largo plazo.

¢ Ha pedido el solicitante la prestacién de dependencia para pensionistas?

O No [0 si
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

El solicitante

1.1 El solicitante ha ejercido una actividad por cuenta propia o ajena.
Ingresos durante el periodo inmediatamente anterior a la incapacidad: ... e
Numero de horas de trabajo semanal anteriores a la incapacidad: ...
1.2  Durante el periodo inmediatamente anterior a la incapacidad actual, el solicitante se ocupaba en parte de las labores domésticas,
ademas de ejercer una actividad por cuenta propia o ajena a tiempo parcial
1.3 ha pedido es beneficiario de
1.3.1 una prestacion béasica que cubre los gastos extraordinarios de una |:| E]
incapacidad permanente
1.3.2 una prestacion de dependencia | Il
2. | El conyuge
[J ha solicitado una pension en calidad de no activo.
[C] es beneficiario de una pension en calidad de no activo.
O no es beneficiario de una pensién en calidad de no activo.
3. Hijos
3.1 ¢Estan todos los hijos a cargo del solicitante? O si O No
En caso negativo, indicar el nombre del hijo o de los hijos que no estan a cargo y la cuantia de sus ingresos anuales: .............
3.2 Silos padres estan casados:
¢ Viven todos los hijos con ambos progenitores? |:| Si |:| No
En caso negativo, indicar qué hijo(s):
3.3  Silos padres no estan casados:
¢ Viven todos los hijos con ambos progenitores? I:l Si |:| No

En caso afirmativo, facilitar los datos siguientes sobre el otro progenitor:

[N o]l oT Y= T T=Y o [oT =) SRR U USSR UPRORRP

Fecha de NACIMIBNTO: ... e et e s a et e e e e e e e e s e e e e sae e e aae e s ae e e s eesemaeeennneennneeaae

Ingresos anuales (de todo tipo, ESPECIFIQUENSE): .....ooii et e e et e e e et e e e e e e e e e e eeeeeeessaeeeeesnnsaeeesannneeennnns

Nombre del hijo o de los hijos si no es el caso de todoS 10S NHJOS: .......cc.iiiiiiiiii e e
4. | Conviviente

4.1

4.2

El solicitante, ¢ ha estado casado anteriormente con su conviviente?

O si O nNo

El solicitante, ¢ tiene o ha tenido hijos con su conviviente?

O si O No
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES SUIZAS

1. | Informacién relativa a la persona asegurada

F N o 1= o o (=3 I {0 g1 (o 12t 1 AR SPRRSPRSS
LI LTl o] £= K (018 T (o T2 3 USRS

Fecha de nacimiento (PUNTO 4.1): ...ttt et e et e et et e et e et e et e et e et e e st e ae e eae e s ae e et e emeesneemneeaeenaes

2. Si la persona asegurada es de nacionalidad suiza, indicar el lugar de NacimMIeNtO: ............oeiiiiiiiiiieee e

y la fecha de adquisicion de dicha NAcioNAlIAAd: ............ooo i e et e e e et e e e e ee e e e naeeeeeaanneeeeeennnaeeeenneeas

3. | Informacién relativa a la residencia en Suiza de la persona asegurada

Tipo de permiso de

Lugar de residencia: Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio): . o
residencia:
Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.
4. | Cumplimentar si la persona asegurada esta o ha estado casada
1" matrimonio: 2° matrimonio: 3¢ matrimonio:
4.1 Matrimonio Celebrado €: e eeeeeeeeee e e e e eeeaeteeeeaeeeastaes  seeesseeessssessseeessseesesseesaseeeanseenn
4.2 Disuelto mediante diVOrCIO €l oo ccreiriiiies eeeeee e e e e e e e e eeteeeeaeaaataes seeesseeessssessseeesssseseseesasseeanreenn

4.3 Informacion relativa al conyuge actual, anterior o fallecido

F N o 1= o o €= I8V aTe 1 1l o] = AP PP PR PPPRRN
Apellido(S) de NACIMIENTIO: e ecccirieceiiiis esseeeeeeearreee e e — e e e e e e —re e e aa—rees  eeeeessseeeeeaenreeesaaareeeeeaannneeeaaans
=T = o [0 g =T 0 1= o1 (o

Fecha de falleCimiento: e eeeeiiiit e eeeeeeeeeeeeeeeeeea————eees eeeeeeeeeeeessssssssesseeeeeeeeeeeeeeensinnes

5. Informacién relativa a la residencia en Suiza del cényuge, de conyuges anteriores o de cényuges fallecidos durante el
matrimonio

Lugar de
residencia:

Tipo de permiso de

Apellido(s) y nombre: residencia:

Desde (mes/afo): Hasta (mes/afo):

Se ruega adjuntar copias de los certificados o permisos de residencia.
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6. | Cumplimentar en el caso de los hijos de conyuges separados o divorciados

Fecha de

Apellido(s): Nombre: nacimiento:

Custodia asignada:

....................................................... O O amf re 1 compartida [] a otra persona

....................................................... | al [l ;fdre [ compartida [] a otra persona

al ala )
....................................................... O O agre [ compartida [ a otra persona

al ala )
....................................................... O badre O aare [ compartida [] aotra persona

al ala )
....................................................... O padre O agre [ compartida [] a otra persona




3.1

3.2

41

4.2

4.3

4.4

4.5
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES LITUANAS

Numero de serie y numero de la certificacion de la seguridad social nacional lituana:

¢ El solicitante cumplié el servicio militar en Lituania o en la antigua URSS?

Si

En caso afirmativo, indicar si fue: soldado de reemplazo

D No

O o reenganchado

El periodo de cuidados a domicilio en Lituania (rellenar si ya se dedic6 a prestar asistencia a domicilio antes del 1.1.1995):

Para las madres — periodo de cuidado de un hijo menor de
16 afios con discapacidad

Para los miembros de la familia — periodo de cuidado de
personas con discapacidad del grupo 1

El solicitante fue:

Preso politico

Deportado

Miembro de la resistencia

Deportado y condenado a trabajos forzados mas alla de la
frontera de la antigua URSS

Confinado en guetos, campos de concentracion u otros lugares
de internamiento forzoso durante la Segunda Guerra Mundial

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

D No
D No

No
No
No

No

No

O Ooooaod

O

O OoOooang
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES POLACAS

El solicitante debera cumplimentar esta pagina y adjuntarla al formulario E 204

1. | Datos personales del solicitante

PR R oY= 1o [ SRR
L7 A o 1= | 1o (o1 (=3 Ie [T =Tt 1= 0 o TP
LS T 1\ o o] o = RPN
I S = Tod o F- o (= g = ol [ o1 =T o1 oSS S
IS T N 1¥ ] 0 1= 0 30 1Y USROS
2. Para determinar la cuantia de la pensién de invalidez con arreglo al régimen general de la seguridad social, el solicitante pide que
se aplique la siguiente base de calculo de prestaciones
[C] El promedio de la base de cotizacion a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislacion
polaca, en diez anos civiles consecutivos dentro del periodo de los veinte afos civiles que anteceden directamente al afio
en que se ha presentado la solicitud, es decir, del .................... al e ).
|:| El promedio de la base de cotizacion a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con la legislaciéon
polaca, en el plazo de los veinte afos civiles que anteceden directamente al afio en que se ha presentado la solicitud,
considerando todo el periodo de seguro (*).
|:| En caso de no haber existido un seguro en Polonia durante los veinte afios civiles anteriores al afio en que se ha presentado
la solicitud, el promedio de la base de cotizacién a la seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, de conformidad con
la legislacion polaca, en los diez afios civiles consecutivos que anteceden directamente al afio en que comenzara el periodo
de seguro en el extranjero.
[] Labase de calculo, de conformidad con la legislacion polaca, del periodo de cobertura efectiva del seguro (*).
3. Para la tramitacion de la solicitud de pensién de invalidez de un miembro del Cuerpo de Policia, el solicitante debe indicar el
nombre de la unidad en la que estaba destinado antes de su baja en el Cuerpo, el cargo desempefiado y la fecha de la baja:
4. Para la tramitacion de la solicitud de pension de un miembro del Cuerpo de Policia, el solicitante declara que:

[0 recibira en el periodo

[0 norecibira

una remuneracioén similar o una prestaciéon econémica equivalente tras el cese en el Cuerpo.

[0 recibira [0 norecibira

una pension del régimen general o del régimen especial de los trabajadores del campo, una pensién de jubilacién para jueces o

fiscales, una pensién de supervivencia cuyo sujeto causante sea un juez o fiscal jubilado, una prestacion de jubilacion anticipada
0 una prestacion econdmica financiada por el Fondo de desempleo.

En caso afirmativo, indicar el nimero de la prestacion, la fecha desde la que se percibe y la denominacién de la institucion
pagadora:

O es [0 noes

participe de un fondo de pensiones.
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Para la tramitacion de una pension de invalidez militar, el solicitante debe indicar el nombre de la unidad en la que estaba
destinado en la reserva como antiguo soldado profesional hasta su baja, y la fecha de la baja:

Cuando presento la solicitud, ¢ el solicitante era beneficiario de prestaciones por enfermedad o rehabilitacién, o de pagos de la
seguridad social por el periodo de incapacidad laboral?

O si 0 No

En caso afirmativo, indicar la fecha en que dejé de percibir tales prestaciones: ..........ooceeiii i

A fin de determinar la cuantia de la pension de invalidez de la seguridad social para los trabajadores del campo, indicar si el
solicitante (o su conyuge) es propietario (o copropietario) o bien arrendatario de una explotacién agricola.

O si O No

En caso afirmativo, indicar la extension de la explotacion (€N heCareas): .........ocooi i

"

Fecha Firma del solicitante

En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, debera adjuntarse el certificado con los datos sobre la base de calculo para la cotizacion a la
seguridad social o al seguro de vejez e invalidez, o bien una certificacion del salario expedida por el empleador o sucesor en los derechos, asi
como la tarjeta de seguro con el importe del salario recibido.

Deben presentarse los originales de dichos documentos o copias compulsadas por una institucion de seguro de otro pais, un notario o un cénsul
de la Republica de Polonia.

En el caso de los trabajadores por cuenta propia, se requiere el nimero de cuenta bancaria del contribuyente o bien, si la actividad autbnoma

se ejerci6 antes de la obligatoriedad de la seguridad social, una certificacion de la asociacion socioprofesional (por ejemplo, de la Camara de
Oficios).




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES HUNGARAS

El solicitante deberé cumplimentar esta pagina y adjuntarla al formulario E 204

AADPEIIAO(S) (4): -eeeeereeueeueeee et e et et et e et e et eeteeaeete e et eeaeeseesseaseese s eesseaseeseaseessesseaseeseessenseeseeaeenseseesseseseessesseaseeteeseenseseeseeaeensenseaseesesensensens
APEIIAO(S) AE NACIMIENLO (): ...eeeeeeee et et e e e et et et e e te et e e teeaeeeeeaeeseeseeeseeseeseeseesseeseessensesseessensenseessesseseesenseseassesseaseeseeseeneensens
INOMIDIE () ettt ettt ettt et e st et e s e seese e e e eseseeseesee s e eseessesseeseeseessenseeseeasensessensen s e se et enseneseestetenseeseenseeneeaeensennensan
FA o= [1a Fo g JE= 10 LTy ToT (T ) RS ST
Apellido(s) de nacimiento y Nombre de 18 MAAIE (B): ........oueee ittt et e te e ae e et e eae e e eaeeeaeeaeenseeseeseeeenseanensens
Cuantia del salario del solicitante antes de la iNvalidez: ... ... s

Numero de horas trabajadas en la ultima actividad remunerada ejercida antes de la invalidez: ................cccoooiiiiiiiiie.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES LETONAS

La persona asegurada pertenece a una de las categorias siguientes:

[J Perseguidos politicos
[ Estudiantes antes de 1991

|:] Cuidadores de personas con discapacidad permanente del grupo | o de hijos cuya discapacidad permanente se haya
reconocido en la infancia, antes de los dieciséis afios de edad, o una persona mayor de ochenta afios antes de 1991

En caso de que la persona asegurada hiciera el servicio militar en Letonia o en la antigua URSS antes de 1996, indicar

L= I oT=T oo [o T LR ST=T o1 oSSR
[] sifue soldado de reemplazo [l oreenganchado

Informacién relativa a los hijos de la persona asegurada en caso de que esta haya criado hasta los ocho afios de edad un minimo
de cinco hijos o un hijo cuya discapacidad permanente se reconociera en la infancia.

Hijos:

Apellido(s) Nombre Fe(_:hg de Perl_odo de Observaciones (*)
nacimiento cuidado

(*) Indicar si el hijo sufre una discapacidad permanente o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncion), o bien si el hijo se encontraba
bajo la custodia de otra persona o de una institucion.






COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 6
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

1
DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES Q)
E 205 BE

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN BELGICA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n°® 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucién instructora cumplimentara el presente formulario en relacién con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacion que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacion que aplique y lo remitira a la institucion instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucién instructora, segun el caso)
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6. |
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6.2 Referencia del expediente en la iNStitUCION INSIIUCIOTA: .........eiiiiie e e et e e e e e e e e e e e ne e eeeneeeas
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee
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E 205 BE

Afo desde el
1 de enero al
31 de diciembre
(trabajadores por
cuenta propia o
ajena)

Periodos (trabajadores por
cuenta propia)

Numero de dias

Del

al

Periodos de Periodos
seguro asimilados

Ocupacién (') (')

Observaciones (") (**) (")

Antes de 1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954




8. | (continuacion)

E 205 BE

Afo desde el
1 de enero al
31 de diciembre

Periodos (trabajadores por
cuenta propia)

Numero de dias

(trabajadores por
cuenta propia o
ajena)

Del

al

Periodos de Periodos
seguro asimilados

Ocupacion (") (')

Observaciones () (**) (")

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984




8. | (continuacion)

E 205 BE

31 de diciembre

Afio desde el Periodos (trabajadores por
1 de enero al cuenta propia)

Numero de dias

(trabajadores por
cuenta propia o Del
ajena)

al

Periodos de Periodos
seguro asimilados

Ocupacién (') (*%)

Observaciones (") (**) (")

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

8.2 Observaciones:

+ dias adicionales ficticios (*)

8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes para trabajadores por cuenta propia o ajena de la seguridad social belga:

*) Periodos equivalentes para los que no se especifican fechas.

(**) Periodos de seguro adicionales, pensiones por jubilacion anticipada (articulo 5 bis del Real Decreto n° 50)




E 205 BE

(continuacién) |

Numero ,
de meses Numero de meses
Periodo de servicio de otros periodos Ocupacién Incremento (%°) Observaciones (')
efectivo (%) admisibles (°)
Total Total
Observaciones
generales:

Observaciones (periodos de los que no nace un derecho a pension):

Afo —del ................. - | I
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n°® 1408/71].

10. | Institucion que cumplimenta el formulario

10.1 DIEBNOMUNACION: .....eeeeieiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeassssssssseseeeeaeeeeaeaansnnssssssssesseeeeeeaeeaaaaassnssssssssseaeeaeeeaaeaannnnnnns
10.2 DHFBCCION (2): eeeieuieiteeie et et et e et ittt et et et e eseeseeesesaeeseeasasseeseesseaseaseeseessemseeseessessenseeseessesseeseesseseeseessesseeseessensenseeseeasensenseeneeneeneenne
10.3 Sello: 10.4 Fecha: e
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de seis paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

O
@)
©)

)
©)

©)
¢

(7 bis)
¢

©)
()

™

)
)
()
()

()
(@)
()
)
*)
(@)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el documento
de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando eltrabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

Para los trabajadores sujetos a la legislacion belga. Indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS).

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el numero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de empleo.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Para el trabajo a tiempo parcial, el tiempo que debe indicarse es el de la jornada reducida.

Otros periodos computables efectivamente para el calculo de la pension (incluidos los periodos imputados por estudios o servicio militar y los
periodos considerados con una duracién superior a la real).

Incremento: denominador de la fraccion concedida por afio de servicio. El incremento habitual es 1/60 por afio de servicio.

Cualquier informacion que pueda ser de interés para la institucion extranjera que no esté incluida en las demas columnas.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 Ccz

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LA REPUBLICA CHECA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN
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Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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4. | Nacimiento
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6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........ooiiiiiiiiee e ettt e e e e ene e e enee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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7.2

7.3

7.4
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E 205

CcZ

Periodos de seguro y periodos asimilados

Del

al

Numero de dias correspondientes a

el periodo de carencia la cuantia de la prestacion

Tipo ()




[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

E 205 Cz

8.1  Periodo total de seguro con arreglo al régimen de la seguridad social checa:

— periodos computables unicamente para el nacimiento del derecho a prestaciones:

................................................................................................................................................................................................... dias;

— periodos computables Unicamente para el célculo de prestaciones:

................................................................................................................................................................................................... dias.
8.2 NOTAS Y ODSEIVACIONES: .....ooiiiiiiiiiiiee ettt e e b e e e s e e e b e e e s e e s s e e e s b e e e e aee s s s e e e se e e e see s s s eeaee e sne e e ne e e e snneesneeeaneeeenne
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ L= g o] 1 311 gb=Telo ] o AU PSP UUPRRTR




E 205 CcZ

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—_~ o~ o~
@ N =
-~ <L =

)
©)

©)
")

™

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: CZ = Republica Checa.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el niumero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo I1SO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Indicar la letra P (seguro obligatorio), D (seguro voluntario) o N (periodos asimilados a los periodos de seguro). Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 DK

CERTIFICACION RELATIVA A LOS PERIODOS DE SEGURO Y DE RESIDENCIA EN DINAMARCA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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Periodos de residencia y periodos asimilados cubiertos

con arreglo a la Ley sobre pensiones sociales
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8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes daneses de seguridad SOCIAl: ........c..uiiiiiiiiiiiiiiiieee e
B @ o117 Tollo T e T () OSSR
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afo

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucién que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ 7Y q o]0 0] [ gF=Tod 1] o LR

Sello: 10.4  FECNA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

O
@)
©)

)
©)
©)
)

NOTAS

Codigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: DK = Dinamarca.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacion necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo I1SO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 DE

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ALEMANIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57.5
Reglamento (CEE) n°® 574/72: articulo 42.1; articulo 43.1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o]0 4119 F=Tod o] o AN

(DT y=YoTel T 1o T O AU

Informacion relativa a la persona asegurada (2 %)

B

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
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4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
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5. DIFECCION (2): eerieieeeeeeeieiiete et ete ittt ete et e teeueeseeesesaeessessasseeseessessesseeseens e seseessa s e seeseessamseeseessensansessanseeseeasenseaseeseenseseeseessenseeseenseneennan
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ittt e e et e e s e e et e e saneeeaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........oooiiiiiiiiee e et e e e e e e ene e neeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo i et ee e e esne e e

7. | Derechohabiente ('%)

71
7.2
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Periodo total de seguro

8.1.1 para el nacimiento del derecho a todos los tipos de pension:

un periodo de seguro prolongado:

8.2  para el célculo de las pensiones:

8.1.2 unicamente para el nacimiento del derecho a una pensién de jubilacién anticipada en el caso de las personas que han cumplido

afos .......ceeeeenennn. MESES ......oevvvnnnnnn. dias;
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pensién en virtud de la legislaciéon nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

10. | Institucion que cumplimenta el formulario

10.5 Firma:

1O IR I B =14 (o1 114 F= Tox o o HA USSP UUTR RPN
T0.2  DIFECCION (2): weueeeeeeetieeeeeteeteeseetteeteeseestessesseeaeesseseseeseeseessasseeseessessasseessessemseaseese et e se s e ssenseseessensanseeseeasensaseeseennensensnnnan
10.3 Sello: 10.4 FecCha: ...
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

O
®
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©)
©)
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™
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)
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(@)

NOTAS

Cabdigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: DE = Alemania.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

La expresion «persona asegurada» designa a los afiliados al régimen general de la seguridad social, a los funcionarios y a las personas sujetas a
regimenes especiales asimilados.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el documento
de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el numero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Codigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.

Cumplimentar si procede.

Indicar «F» después de los periodos de seguro voluntario para evitar cualquier confusiéon con el seguro obligatorio.

En el caso de los trabajadores de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, afiadir los cédigos siguientes:
1= actividad a cielo abierto; 2 = actividad subterranea; 3 = actividad sin especificar.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ESTONIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
P22 T (o1 11 o T T o SO
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
2R T = o B () OSSR
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
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4. | Nacimiento
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6. |

6.1 Numero de afiliacion a la inStitUCION INSIIUCIOTA: ..o ittt e et e e e e et e e saneeeaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inStituUCION reSPONSADIE: ........ooo e e e e e e e e e e e e nn e e eeenneeas

7. | Derechohabiente ('°)
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Periodos de seguro y periodos asimilados

Periodos de seguro que dan
derecho a pension a partir del

cubiertos 1.1.1999 ()
Duracion del o Afios dg seguro
Del al s Afo (periodos
servicio

acumulados) (')

Observaciones: regimenes de pensiones especiales,
ocupacion, periodos de seguro sin especificar, etc. ('?)
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8.1

8.2

Periodo total con arreglo a los regimenes de seguridad social estonios:

La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY o] 411 gb=Tel o] o AU USSP

Sello: 104 FeCha: ...,

10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.
Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

—
~

Cédigo del pais al que pertenece la institucion de instruccion: EE = Estonia.
) Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

® — El apellido familiar es el apellido usual o el apellido adquirido por matrimonio.
— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «IDEM».
— Las expresiones «llamado» y «alias», y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.
— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

* Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

®) Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

® M = masculino; F = femenino.

@) Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente

de la nacionalidad de dicho trabajador.

® En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.
Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).
Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».
Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

® El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).
(") Cumplimentar si procede.

@) Apartirdel 1.1.1999, los periodos de seguro se computan en Estonia mediante los denominados «afios de seguro». Se considera cumplido un periodo
de un afio de seguro si la cotizacion abonada a la seguridad social equivale, como minimo, al importe debido por los ingresos correspondientes
a doce salarios mensuales minimos de ese afio. Cuando los periodos de seguro se hayan cumplido después del 1.1.1999 en relacién con una
actividad sujeta al régimen especial de la mineria o a la Ley sobre la jubilacion, deben cumplimentarse la columna referente a la duracion del servicio
y la relativa a los afios de seguro.

('3 Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN GRECIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN
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Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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3. [ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i PaAIS (12) ittt ettt e ete et et eeteeateteeteeateteteeseeseteeseestesseeseestestessessesseeteeseesteseeseeaeesseseateeseseaseeseeseesenenns
5. DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........ooiiiiiiiiee e ettt e e e e ene e e enee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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7.2

7.3

7.4

Yo=Y 116 o (=) I OO
[N\ (67001 0] = PR RTOPRPPI
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TS Lo SO SRS SRR
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DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
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Periodos de seguro (')
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Del
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Meses

Dias

Meses

Dias

Ocupacién — Tipo de trabajo (') (') (*®)
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[0 podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes de la seguridad social griega:

................................... A0S ...oiveiiiiiecieeeie . MESES e dH@S

— periodo computable para el nacimiento del derecho:

................................... A0S ...veieiiieeieeieeeiee . MESES e dHES

— periodo computable para el calculo de las prestaciones:

................................... A0S ...oiveiiiiiecieeeie . MESES e dH@S
8.2 OBSEIVACIONES (15): <.ttt ettt et e et et e e e et et et e ete et e seeteeae et eateeaeeaeeteeaeeseesteteeae et eseaseete et easeateeseeseeateeneeseeneeaeeanen
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

Institucién que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ 1Y 0o 1 411 gT=To1lo ] o LA OSSR

Sello: 10.4 FeCha: ..o

10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

"
()
()

™
()

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: GR = Grecia.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacion necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales esparioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo I1SO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
Indicar «V» después de los periodos de seguro voluntario para evitar cualquier confusion con el seguro obligatorio.

En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de seguro.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Especificar el tipo de actividad e indicar la categoria.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 ES

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ESPANA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel T o T GO AU

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
2.3 NOMDIE (4] ittt e et et e ete et e et e s e et e be st st eseeeseeaeesseateeseeateaseasese et enseseasenseseeseenseeseeseeseeateeseessensenseeseennennennen
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
P T S =3 o N () AU
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7 Apellido(s) Y NOMDIE de 18 MAAIE (7): .eeiiuieeeeieieeeeeeeet ettt ettt et e e st e s s e s ee e eseese e eneeaeeseee e s eneeseseneeaeeae s e e eneneenessenseneees
3. [ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i PaAIS (12) ittt ettt e ete et et eeteeateteeteeateteteeseeseteeseestesseeseestestessessesseeteeseesteseeseeaeesseseateeseseaseeseeseesenenns
5. DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)

71
7.2

7.3

7.4

Yo=Y 116 o (=) I OO
[N\ (67001 0] = PR RTOPRPPI
WY o 1= o [o €= I (=38 =Tt 4 1= 0 o PSPPSR
LUGAr de NACIMIENTO (1) ...ttt et e e et e e e oot e teeae e et e eseeseeaeeeseeaeessenseeseesseseaseeseesseaseeseenseaseseesseaseeseensenneeseenseneennen
Fecha de NacimieNIO: ... e e
TS Lo SO SRS SRR
[ E=Tet o] =1 1T E= T oSSRV ORROOP

DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
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Periodos de seguro y . -
. S . 14 Periodos asimilados a
periodos asimilados Periodos de seguro (%) .
cubiertos periodos de seguro Regimenes Ocupacion (%) (%) (')
Afo Del al Afos Meses Dias Afos Meses Dias
8 bis | Mineria
Periodos Periodos de seguro Perlc_)dgs a(sjlmllados a Tipo de Actividades | Activida-
periodos de seguro explotacion ('°) Profesion ('°) subterra- | des a cielo
neas (*) | abierto (*°)
Afo Del al Afos Meses | Dias Afos | Meses | Dias
Periodos de interrupcion
Del al Motivo de la interrupcion (')
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
Total Afos Meses Dias
Duracién total de la actividad:
Duracioén total de la actividad subterranea:
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8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes espafioles de seguridad social para los trabajadores por cuenta ajena:
— periodo computable para el nacimiento del derecho y el célculo de prestaciones:
.................................. A0S .. MESES L. @S
— periodos computables Unicamente para el nacimiento del derecho:
.................................. F= 1 (o1 SR 1 (11 - SRR o | £- -
— periodos computables para el calculo de prestaciones:
.................................. F= 1 (o1 SR 1 (11 - SRR o | £- -
8.2  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes espafioles de seguridad social para los trabajadores por cuenta propia:
— periodos computables para el nacimiento del derecho y el calculo de prestaciones:
.................................. A0S .. MESES L. @S
— periodos computables Unicamente para el nacimiento del derecho:
.................................. E= (01 SRR 1 (111 SOOI o | £~ |
— periodos computables para el calculo de prestaciones:
.................................. A0S .. MESES L. @S
S TR T O oY== V7= Yot o =SSR
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

0]

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

DIENOMUNACION: .......eiiiiieeeieeeie et ee e e e e e e e e e e e eeeeeauaasaaaaeeeeeeaaeaeaaaaaannsssssssnseeeseeaaeeeaaaaaassnssssseaeesaeeeaaaaasssnsssssesseaeaaeesaseeeaaasnnsnnnns

Sello: 10.4  FECNA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

—
~

—
@
~

)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: ES = Espafia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el numero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nUmero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafa, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
Indicar «V» después del numero de dias o afios de seguro voluntario para evitar cualquier confusion con el seguro obligatorio.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Indicar la substancia extraida o procesada (carbén, cobre, etc.).
Especificar el tipo de labor realizada en la mina.
Marcar con una cruz la casilla correspondiente a las actividades a cielo abierto o subterraneas.

Precisar el motivo de la interrupcion (enfermedad, vacaciones sin sueldo, desempleo, etc.).



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN FRANCIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel T o T GO AU

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
2.3 NOMDIE (4] ittt e et et e ete et e et e s e et e be st st eseeeseeaeesseateeseeateaseasese et enseseasenseseeseenseeseeseeseeateeseessensenseeseennennennen
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
P T S =3 o N () AU
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7 Apellido(s) Y NOMDIE de 18 MAAIE (7): .eeiiuieeeeieieeeeeeeet ettt ettt et e e st e s s e s ee e eseese e eneeaeeseee e s eneeseseneeaeeae s e e eneneenessenseneees
3. [ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i PaAIS (12) ittt ettt e ete et et eeteeateteeteeateteteeseeseteeseestesseeseestestessessesseeteeseesteseeseeaeesseseateeseseaseeseeseesenenns
5. DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........ooiiiiiiiiee e ettt e e e e ene e e enee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)

71
7.2

7.3

7.4

Yo=Y 116 o (=) I OO
[N\ (67001 0] = PR RTOPRPPI
APEIAO(S) A NACIMIENTO (3): ...nvieieeeeieeeiee ettt et et et e e et et e aeeaeeeteeseeseeseeeseeseessesseeseessensenseeseessenseessssnseseessenseseeseesseneenns
LUGAr de NACIMIENTO (1) ...ttt et e e et e e e oot e teeae e et e eseeseeaeeeseeaeessenseeseesseseaseeseesseaseeseenseaseseesseaseeseensenneeseenseneennen
Fecha de NacimieNIO: ... e e
TS Lo SO SRS SRR
[ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS

DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
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cuenta ajena

Periodos
Periodos de seguro y Periodos de asimilados a Reqi d
periodos asimilados cubiertos seguro (") periodos de egimenes de seguro
seguro (")
Ano Del al (trimestres) (trimestres) Trabajadores porjTrabajadores por

cuenta propia

Ocupacion () (") (*®)

Aumento de la prestacion
para madres
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8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes para trabajadores por cuenta propia o ajena de la seguridad social

L= T TS PSPPSR
S I © 1 o1 V=Tt o g =SS
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n°® 1408/71].

Institucién que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ 1Y 0o 1 41T gb=Te1lo ] o LA S U PR TRRRRRRRRRURURNY
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: FR = Francia
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo I1SO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Indicar «V» después de los periodos de seguro voluntario para evitar cualquier confusién con el seguro obligatorio. Indicar «S» después de los
periodos contemplados en el articulo 15, apartado 2, del Reglamento (CEE) n°® 574/72.

En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de seguro.

En el caso de los trabajadores de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, afiadir los cédigos siguientes:
1= actividad a cielo abierto; 2 = actividad subterranea; 3 = actividad sin especificar.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN IRLANDA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
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2.7 Apellido(s) Y NOMDIE de 18 MAAIE (7): .eeiiuieeeeieieeeeeeeet ettt ettt et e e st e s s e s ee e eseese e eneeaeeseee e s eneeseseneeaeeae s e e eneneenessenseneees
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4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
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6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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8.1  Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes de la seguridad social irlandesa para los trabajadores por cuenta ajena:
8.2 ODSEIVACIONES! ...ttt ettt et e ettt e et e et e e e et e et e e et e ea e e eateeh et ee e e eae e et e e et e et e ee e e ee et ee et et e eat e e e e e et e er e e et e eae e eae e et e et e eae e neeae e e nas
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

DIENOMUNACION: ...ttt e e e ee e e e e e e eeeeeaaaasasaaeeeeeeaeeaeaeae e nnsssssssnseseeeaeaeeeaaaaeassnssssseaeeeaeeeeaaansssnsssssssseaeaaessaaaeaaaasnnsnnnns

Sello: 10.4  FECNA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

,\
~

)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: IE = Irlanda.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nUmero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo I1SO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Después del nUmero de semanas, indicar «V» en los periodos de seguro voluntario.
Indicar si se trata de periodos de enfermedad, desempleo, etc.

En el caso de los trabajadores de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, estos datos solo pueden facilitarse con
arreglo a la informacién ofrecida por el trabajador.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ITALIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2
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Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
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8.1 Duracioén total de los periodos asimilados a periodos de seguro con arreglo a los regimenes italianos de seguridad social para los

trabajadores por cuenta propia o ajena:

periodos computables para el nacimiento del derecho y el calculo de prestaciones:

.................................. SEMANAS ....orvieneirrieiieeree et eerreeseeesreeseeesseeneennees [NESES

periodos computables unicamente para el calculo de prestaciones:

.................................. SEMANAS ...eoruvieneieiieniesieeseereeesnessseesneesseesneesseeseesees NESES

periodos computables Unicamente para el nacimiento del derecho:

.................................. SEMANAS ....orvieneirrieiieeree et eerreeseeesreeseeesseeneennees [NESES

Los periodos de.........ccccecveereiieeieenn@.n.en.........8€ CONVierten en prestaciones con efectos a partir del ..........cccoovveeriieenienneenn.
8.2 ODSEIVACIONES (15): ..ottt ettt ettt e et e et e e e et et e et e e e e teseebe et eaaeateeseeaeeaseeaeeseeateeseeaeeateseaseenseteaseeteenseneateeneeseeseneennen
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[0 podra beneficiarse [CJ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

]

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

| T=T g o4 4119 F=Ted o] o A RN

Sello: 104 FEChA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~

V)
©)

©)
()

™

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: IT = Italia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Después del nimero de semanas, indicar «P» en los periodos de seguro obligatorio para evitar cualquier confusion con los periodos de seguro
voluntario.

En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de seguro.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN CHIPRE

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 45; articulo 48; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la

]

legislacion que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion responsable

expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacion que aplique y lo remitira a la institucion instructora.

Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2
1.3
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Informacion relativa a la persona asegurada
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Periodos de seguro y Periodos de seguro Periodos
periodos asimilados cubiertos asimilados
™) (") Ocupacion (') () (*%)
Trabajadores por|Trabajadores poff Seguro
cuenta ajena cuenta propia voluntario
Afo Del al Semanas Semanas Semanas Semanas

8.1 Periodo total de seguro con arreglo al régimen de seguridad social chipriota de los trabajadores por cuenta propia o ajena: ....................
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La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

o |

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3
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E 205 cYy

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.
Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: CY = Chipre.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion. Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura
en el DNI (documento nacional de identidad) o, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de
esos documentos, aunque esté caducado. En su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nUmero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo 1ISO 3166-1.

Cumplimentar si procede.

Periodo de seguro a partir del 1.1.1957.

En el punto 8.2, indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de empleo (desempleo por incapacidad laboral, etc.).

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares conforme a la legislacion chipriota, especificar el tipo
de actividad en cuestion.

Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 LV

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LETONIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
P22 T (o1 11 o T T o SO
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
2R T = o B () OSSR
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7 Apellido(s) Y NOMDBIe de 18 MAAIE (7): ..c..eoueeeieeeeeeeeeeee ettt ettt et et e teeaeese e e e eaeeseeseeaseeseeaeenseeseeseeseeseeseeseeseeeseeseseeseeneeneenns
3. [Nz Totlo) g =1 [ F=To I OSSPSR

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A WV To - o (L OO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i P (12) oiitiiieeie ittt ettt ettt te et e ete st e teteeseesteate st eateateeseeaeeateseseeseesesseseesteseese et eseeseestenteeaeessensenseeaeensenseseeseennenenee
5. (D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
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8.1  Periodo total de seguro computable, con arreglo al régimen de seguridad social letén, para el nacimiento del derecho y el calculo
de prestaciones:

.................................. ANOS ..eeviiiieriieeeeeeiee e MESES ... d@S
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9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

10. | Institucion que cumplimenta el formulario
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente

—
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NOTAS

Cédigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: LV = Letonia
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Multiplicar los periodos de seguro en el caso de los perseguidos politicos.

Indicar los periodos de seguro desde el 1 de enero de 1996 en afios y meses completos

Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 LT

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LITUANIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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Informacioén relativa a la persona asegurada
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Periodos de seguro y periodos asimilados cubiertos
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Motivos por los que se han
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8.1  Periodo total ('°)

Tipo de periodo Afos Meses Dias
100
200
300
L O 1o =TT oY= Tetlo g TSP SR PPTUPRUPPNE
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[0 podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

10. | Institucién que cumplimenta el formulario
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E 205 LT

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.
Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: LT = Lituania.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacion necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales esparioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nUmero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Explicacién de los cédigos empleados en el formulario E 205 LT:

TIPO DE PERIODO

10 — Periodos de seguro de los trabajadores por cuenta ajena y de otras personas con el mismo régimen de afiliacién (para el nacimiento del
derecho a prestaciones y para el calculo de la pension completa —tanto por lo que respecta a la pension de base como al complemento—).

11 — Periodos asimilados de los trabajadores por cuenta ajena y de otras personas con el mismo régimen de afiliacion (para el nacimiento del
derecho a prestaciones y para el calculo de la pensién completa —tanto por lo que respecta a la pensién de base como al complemento—).

20 — Periodos de seguro de los trabajadores por cuenta propia (para el nacimiento del derecho a la pension y el célculo de la pension de base).
21 — Periodos asimilados de los trabajadores por cuenta propia (para el nacimiento del derecho a la pension y el calculo de la pension de base).

Explicacion de los codigos empleados en el formulario E 205 LT:

DURACION TOTAL DE LOS PERIODOS

100 — Periodos de seguro y asimilados de los trabajadores por cuenta ajena y de otras personas con el mismo régimen de afiliacion (para el
nacimiento del derecho a prestaciones y para el célculo de la pension completa); suma de los periodos 10y 11.

200 — Periodos de seguro y asimilados de los trabajadores por cuenta propia (para el nacimiento del derecho a la pension y el calculo de la pension
de base); suma de los periodos 20 y 21.

300 — Periodo total para el nacimiento del derecho a la pension; suma de los periodos 100 y 200.

Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 LU

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LUXEMBURGO

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel T o T GO AU

Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
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4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
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6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........ooiiiiiiiiee e ettt e e e e ene e e enee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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Periodos de seguro y
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seguro (™)
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Del
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Meses

Dias

Meses

Régimen de seguro
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8.1
8.2

Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes de la seguridad social luxemburguesa: ..........ccccoeeecieeeeecieeeeeeeeeen.

(@] oY V- ot 1T SRS

La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY o] 2 1g =Ted o] o AU




E 205 LU

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~

V)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: LU = Luxemburgo.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de empleo.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 HU

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN HUNGRIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57.5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; artlculo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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Periodos de seguro y periodos asimilados

Del
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Meses

Dias

Afos

Meses

Dias

Numero total de dias
asegurados

Tipo de seguro (") (%) (6)




E 205 HU

8.1 Periodo total de seguro con arreglo al sistema hungaro de seguridad social:
ANOS .o dias
8.2 Periodo de seguro computable Unicamente para el derecho a una pension de jubilacion anticipada y a prestaciones reducidas por
una pension de jubilacion anticipada:
ANOS .o dias
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

DIENOMUNACION: ...ttt e e e ee e e e e e e eeeeeaaaasasaaeeeeeeaeeaeaeae e nnsssssssnseseeeaeaeeeaaaaeassnssssseaeeeaeeeeaaansssnsssssssseaeaaessaaaeaaaasnnsnnnns




E 205 HU

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.
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NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: HU = Hungria.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.
Para las instituciones hungaras se requiere el nombre de la madre y sus apellidos de nacimiento.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En su
defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).
Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cédigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones hungaras, utilizar los siguientes cédigos para indicar el tipo de seguro:
1.Seguro obligatorio.

2.Seguro voluntario.

3.0tro tipo de seguro.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



E 205 pagina adicional HU

INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES HUNGARAS

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

1. | Informacién relativa a la persona asegurada

Duracién de cada periodo
Periodos de empleo o
. 1 Tipo de actividad periodos asimilados ) o o
Explotaciones (") ejercida () Cualquier actividad Actividades subterraneas
Del al Afios Meses Dias Afos Meses Dias

" Indicar la explotacion en la que ejercio su actividad laboral el interesado y la sustancia extraida o procesada.
® Especificar el tipo de actividad e indicar si se trata de una labor a cielo abierto o subterranea, y si se trata de periodos asimilados a periodos

de empleo.

©



E 205 pagina adicional HU (continuacion)

2. | Los periodos de empleo indicados en el recuadro anterior sufrieron las siguientes interrupciones

Periodos de interrupcion de la actividad Motivo de la interrupcion (enfermedad, vacaciones, servicio militar,
servicio activo, desempleo, tratamiento médico, rehabilitacion,
Dia/Mes/Afio Dia/Mes/Afio excedencia, etc.)




COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

1
DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES Q)
E 205 MT

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN MALTA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacion que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segun proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacion que aplique y lo remitira a la institucion instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucién instructora, segun el caso)

11

1.2
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Informacion relativa a la persona asegurada (2 %)
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7. | Derechohabiente ('%)
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8.| Vida laboral
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8.1

Afos de cotizacion

Numero de cotizaciones semanales

Del

al

Cotizaciones abonadas

Como trabajador por
cuenta ajena

Como trabajador por
cuenta propia o no
ocupado

Como cotizacion
facultativa

Créditos
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8.2

ODSEIVACIONES (M) ..ottt ettt et et e et e ete e e et e aeeae e e e eaeeseeseeseseeseesseseeeseeseessesseaseeaeensensenseensensenseeseeneensesenes

La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY o] 2 1g =Ted o] o AU
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: MT = Malta.
Calle, numero, codigo postal, localidad, pais y numero de teléfono.
Si el presente formulario se adjunta al formulario E 203, los datos de la persona asegurada deben ser los del conyuge fallecido.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcién o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

Para los trabajadores sujetos a la legislacion maltesa, indicar el nimero de la seguridad social maltesa (por ejemplo, A 123456 o B 123456 - 78).

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cédigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Cuando se trate de trabajadores del mar, se
acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 NL

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LOS PAISES BAJOS

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel T o T GO AU

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
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2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7 Apellido(s) Y NOMDBIe de 18 MAAIE (7): ..c..eoueeeieeeeeeeeeeee ettt ettt et et e teeaeese e e e eaeeseeseeaseeseeaeenseeseeseeseeseeseeseeseeeseeseseeseeneeneenns
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4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A WV To - o (L OO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
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5. (D11 4=YoTel T o T GO AU
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: ........ooiiiiiiiiee e ettt e e e e ene e e enee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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7.4
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Periodos de seguro

Periodos de seguro

conforme a las Leyes AOW conforme a las Leyes WAO, Numero de
y ANW (") (") AAW y WAZ (™)
Del al Del al afios meses dias

Tipo (*°) (") (")
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8.1  Periodo total de seguro en los Paises Bajos (') de conformidad con la(s) Ley(es)

O aow O anw [0 wAo/AAW/WAZ

.................................. AN0S.....eiiiiieeciree e . MESES s (TGS
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY o] 4 1g =Tel o] o AU
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~

V)
©)

(")

(")

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: NL = Paises Bajos.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

AOW: Ley general sobre las pensiones de vejez.

ANW: Ley general sobre los familiares supervivientes.

WAO: Ley sobre las prestaciones por discapacidad.

AAW: Ley general sobre la incapacidad laboral.

WAZ: Ley general sobre las prestaciones por discapacidad de los trabajadores por cuenta propia.

Utilizar los siguientes codigos para indicar el tipo de periodo de seguro:
P: seguro obligatorio,

V: seguro voluntario,

G: periodos asimilados a periodos de seguro.

Para las instituciones espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Dado que el régimen neerlandés no prevé el registro de la persona asegurada, puede ocurrir que la relacion detallada que facilitan los Paises Bajos
incluya periodos en los cuales solo sea presumible el seguro del interesado en los Paises Bajos. Si se determinara que el interesado hubiese estado
asegurado con arreglo a la legislacion de otro pais durante un periodo de seguro reconocido por los Paises Bajos, la institucion correspondiente
debera, sin consulta previa a las autoridades neerlandesas, descontar los periodos en cuestion del periodo total de seguro que figura en el punto
8.1 del presente formulario.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 AT

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN AUSTRIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2
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Informacioén relativa a la persona asegurada

B
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2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
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4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L TSSOSO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
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5. (D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ...........oiiiiiieee e et e e en e e eneeenneeenee
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8.1.

8.2

Suma total de los periodos

Periodo total de seguro con arreglo a los regimenes de seguridad social para trabajadores por cuenta propia o ajena y funcionarios
en Austria:

periodos computables unicamente para el nacimiento del derecho a prestaciones:

La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucién que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ 7Y a o]0 0] (g =Tl 1] o SRR

Sello: 10.4 FEChA: ...
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.
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()

NOTAS

Cabdigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: AT = Austria.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el numero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO)

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo I1ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

En caso de seguro voluntario, indicar «F» después del nimero de meses de seguro para evitar cualquier confusiéon con el seguro obligatorio.
Asimismo, indicar «FS» después de los periodos de seguro propio, que son computables para el calculo de la cuantia de la prestacion, pero no para
el nacimiento del derecho.

Después del nimero de meses de periodos asimilados, indicar «E» para los periodos asimilados a los periodos de seguro computables para
el nacimiento del derecho, pero no para el célculo de la cuantia de la prestacion. Asimismo, debe sefialarse en el punto 8.2 (Observaciones) la
naturaleza de los periodos asimilados (Ersatzzeiten).

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional E 205 AT si el
formulario va destinado a las instituciones austriacas.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.



E 205 pagina adicional AT

INFORMACION ADICIONAL RELATIVA A LOS PERIODOS DE EMPLEO EN LA MINERIA O EN EXPLOTACIONES SIMILARES

Reglamento (CEE) n°® 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

]

Duracién de cada periodo
Periodos de empleo o
Explotaci 1 Tipo de actividad periodos asimilados . . B
xplotaciones (') ejercida (%) Cualquier actividad Actividades subterraneas
Del al Afos Meses Dias Afos Meses Dias
Total
M Indicar la explotacion en la que ejercié su actividad laboral el interesado y la sustancia extraida o procesada.
) Especificar el tipo de actividad e indicar si se trata de una labor a cielo abierto o subterranea, y si se trata de periodos asimilados a periodos
de empleo.

©



E 205 pagina adicional AT (continuacién)

2. | Los periodos de empleo indicados en el recuadro anterior sufrieron las siguientes interrupciones (%)

Periodos de interrupcion de la actividad

Del

al

Dia/Mes/Afo

Dia/Mes/AfRo

Motivo de la interrupcion (enfermedad, vacaciones, servicio militar,
servicio activo, desempleo, tratamiento médico, rehabilitacion,
excedencia, etc.)

@)

Cumplimentar unicamente si el formulario va destinado a una institucién alemana o espafiola.




COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» en la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 PL

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN POLONIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

DIBNOMUNACION: ...ttt ee e e e eeeeeeeeeeeeeaaaa—aaaeeeeeeeaaeaeaaae e nnsssssssnseeseeaaaeeeaaaaaannsssssseeesaeeseaaaasssnsssssssseaeaaeeaeaeeanansnnsnnnns

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacion relativa a la persona asegurada (%)

7]

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
P22 T (o1 11 o T T o SO
P Vo =Y 1o o =T g1 L= T =Y G Ao
P T S =3 o N () AU
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7  Apellido(s) y nombre de la madre (7): ......

2.8 NUMEIO PESEL (B): oottt ettt e e e e e e st e e et e eseeae et easeeaeeseeese s eeseeseaseeseessesseeseessensense et esseessensensenseesseasenseaseesseneennenes
e T N (V143 T=T o B A PP PP UPPSPPPPPPRPP
3. [ E= el ToT g P=1 o F=To I OO OO

4. | Nacimiento

Al FCNA (10) ittt ettt ettt e te st eateese st eateateteeaeeateseseeseetense st ess et ese et eseeseeseenseeseessensenseeseensenseseeseeseesnenne
o W Vo - | (L OSSOSO PR SRUSUUTRRR
4.3  Provincia, departamento o condado ('?): ....

i P (3] oottt ettt et e teteete et e tebeeseeatease st eateateeseeaeeateaseseeseetenseseesseseese et eseestestenseeseessensenteeaeensenseseeseennenenne
5. DHFECCION (2): eeureeiieeeeeeieieete et ete bt teete et e teeueesteeeesaeessessasseeseessensenseeseess e seseessans e seessessamseeseessensansessanseeseeasenseaneeseenseseesnessenseeseensennennan
6. |

6.1  Numero de afiliacion en la iNStitUCION INSITUCIOTA: ........coouiiiiiii et e e
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('4)

71
7.2

7.3

7.4

F N o T= 16 (oY (= I O AU
[N\ (o 7001 o] = SRR PRSP OPRRPR
WY o 1= o [o €= I (=38 =Tt 4 1= 0 o PSPPSR
[IUTo L= g LN g P Yol 1 TL=Y T (o J (D OO SS
FECha de NACIMIENTO: ...ttt ettt a et e e et e e eae e e e aas e e e st e e as e e e ase e e et e e ase e e s eeeeaneeeanneeaaneeennneeenns
1= (o PP PRSP PPPPPN
[ E= el ToT g P=1 o F=To I OO OO
(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR
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Periodos de seguro y

Periodos de seguro

Periodos

periodos asimilados ) asimilados (') Régimen
Del al Trabajadores Funcionarios
(dia, mes, (dia, mes, Meses Dias Meses Dias por cuenta "
A A propia o ajena
afo) afio) S

Ocupacion ('8) (**)(*°)




E 205 PL

8.1  Periodos de seguro y periodos asimilados computables para el nacimiento del derecho:
................... Meses ................... dias

8.2  Periodos de seguro y periodos asimilados computables para el calculo de prestaciones:
................... Meses ................... dias

8.3 Notas y observaciones: .....

9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[0 podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AR

Sello: 104 FECNA: .
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos. Se compone de

@
(2 bis)

)
©)

()
™

()

cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion de instruccion: PL = Polonia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

El término «persona asegurada» se refiere a los afiliados tanto a los regimenes generales (ZUS, KRUS) como a los regimenes especiales del
Cuerpo de Policia, la Oficina de Seguridad del Estado, la Agencia de Seguridad Interna, la Agencia de Inteligencia Exterior (servicio de seguridad
estatal), la Policia de Fronteras, la Oficina de Seguridad Gubernamental, las Brigadas Nacionales de Bomberos, los miembros profesionales de las
Fuerzas Armadas, la Guardia de Prisiones y los funcionarios de los Cuerpos de la Judicatura y la Fiscalia.

— El apellido familiar es el apellido usual o el apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias», y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Paralos nacionales portugueses, indicar todos los apellidos [nombre, apellido, apellido de soltera] en el orden en el que aparecen en el documento
de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros sobrenombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado»
y «alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

Indicar el numero PESEL o el nimero NKP si el interesado esta sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo; si no se
dispone de este numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Indicar los periodos contributivos cumplidos con arreglo a los regimenes generales (ZUS, KRUS) y los periodos de servicio cumplidos con arreglo
a los regimenes especiales del Cuerpo de Policia, la Milicia ciudadana, la Oficina de Seguridad del Estado, la Agencia de Seguridad Interna, la
Agencia de Inteligencia (servicio de seguridad estatal), la Policia de Fronteras, la Oficina de Seguridad Gubernamental, las Brigadas Nacionales
de Bomberos, los miembros profesionales de las Fuerzas Armadas, la Guardia de Prisiones y los funcionarios de los Cuerpos de la Judicatura y
la Fiscalia. Poner una «D» después del numero de meses y dias de periodos de seguro voluntario para distinguirlos de los periodos de seguro
obligatorio.

Indicar los periodos no contributivos limitados a 1/3 de los periodos contributivos. Para el calculo de prestaciones en el marco de los regimenes
especiales, sefalar los periodos no contributivos cumplidos. En el punto 8.3, indicar el tipo de periodos asimilados, es decir, los periodos en que la
persona asegurada ha sido beneficiario, por ejemplo, de la prestacion por incapacidad laboral o ha cursado estudios en centros superiores.

Se refiere a los periodos de servicio de las categorias siguientes: miembros profesionales de las Fuerzas Armadas, funcionarios del Cuerpo de
Policia, de la Milicia ciudadana, de la Oficina de Seguridad del Estado, de la Agencia de Seguridad Interna, de la Agencia de Inteligencia Exterior
(servicio de seguridad estatal), de la Policia de Fronteras, de la Oficina de Seguridad Gubernamental, de las Brigadas Nacionales de Bomberos, de
la Guardia de Prisiones y de los Cuerpos de la Judicatura y la Fiscalia.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional.
Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES POLACAS

(debera cumplimentarse si la persona interesada ha trabajado en minas o empresas asimiladas)

Tipo de trabajo

1
Empresas () desempefiado (2)

Periodos de empleo o
periodos asimilados

Duracién de cada periodo

global

labores subterraneas

de a

Afos

Meses

Dias Afos Meses Dias

Total

O
@)

Indicar las empresas en las que estuvo empleada la persona interesada y el mineral extraido o procesado.

Especificar el tipo de trabajo e indicar si se trataba de labores a cielo abierto o subterraneas, si se refiere a periodos asimilados a los periodos de
empleo y si era una ocupacion a tiempo completo.







COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 PT

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN PORTUGAL

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
P22 T (o1 11 o T T o SO
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
2R T = o B () OSSR
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
2.7 Apellido(s) Y NOMDBIe de 18 MAAIE (7): ..c..eoueeeieeeeeeeeeeee ettt ettt et et e teeaeese e e e eaeeseeseeaseeseeaeenseeseeseeseeseeseeseeseeeseeseseeseeneeneenns
3. [Nz Totlo) g =1 [ F=To I OSSPSR

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A WV To - o (L OO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i P (12) oiitiiieeie ittt ettt ettt te et e ete st e teteeseesteate st eateateeseeaeeateseseeseesesseseesteseese et eseeseestenteeaeessensenseeaeensenseseeseennenenee
5. (D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR
6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)

71
7.2

7.3

7.4

Yo=Y 116 o (=) I OO
[N\ (67001 0] = PR RTOPRPPI
APEIAO(S) A NACIMIENTO (3): ...nvieieeeeieeeiee ettt et et et e e et et e aeeaeeeteeseeseeseeeseeseessesseeseessensenseeseessenseessssnseseessenseseeseesseneenns
LUGAr de NACIMIENTO (1) ...ttt et e e et e e e oot e teeae e et e eseeseeaeeeseeaeessenseeseesseseaseeseesseaseeseenseaseseesseaseeseensenneeseenseneennen

LYoo E I Lo g =Tt 11T o T ) SRR S

1= (o RSSO SRRP
[ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR
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Afos

Periodos de seguro

Periodos asimilados a periodos

de seguro

Del

al

Del

al

Ocupacion (") (%) (®) ('")
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8.1 Duracién de los periodos de seguro con arreglo a los regimenes portugueses de seguridad social (los periodos de seguro
anteriores a 1994 se registran en meses o afos; los periodos de seguro a partir de 1994 se registran en afios):

8.1.1 periodo computable para el nacimiento del dEreChO: ............eeiii i e s e srneee e e enne e e e ennne meses
periodo computable para el nacimiento del dEreCNO: ...........eiiii e s afos
periodo computable para el CAlCUIO de PreStaCIONES: ........eeiiiiiiie e e e e e et e e e s e s afos

8.1.2 Duracién de los periodos adicionales (periodos asimilados a periodos de seguro, independientemente de los meses o afos
civiles, que deben afadirse a los periodos mencionados en el punto 8.1.1):
periodo computable para el nacimiento del dEreChO: ...........ooiiiiiiii e e e e e e e neees meses
periodo computable para el nacimiento del AEreCNO: ...........eeiii i e e e e e e e e e ee e e e ennnnee s afos
periodo computable para el CAlCUIO de PreStaCIONES: ........eeiiiiiiie e e e e e et e e e s e s afos

8.2 ODSEIVACIONES! ...ttt sttt sttt e e e bt e e e ee e ea e e e st e eb e e ra e e eh et ee e e ehe e e et e et e e e e e e e eR e e eE et eae e e aE e Se e e et e e e e et e Rt e et e et e et naeeene e re e e eas

9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

DIBNOMUNACION: ......eeeiiiiiiieiieie e ettt e e e e et e e eeeeee et e aaateeaaeeeeeeaaeaeeeesaaaasssssssnseeeeeaeaeeesaeaaasssssssseaaasaeeeeaaansssnssssennseseaaeeeesesananssnnnnnns

Sello: 10.4  FEChaA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

O
@)
©)

©
©)

©)
)

©)
()

™

)
)
()
()
()

()

NOTAS

Codigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: PT = Portugal.
Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo 1ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de empleo.

Esta informacion se facilita con arreglo a los datos ofrecidos por el trabajador.

Indicar «S» después de los periodos contemplados en el articulo 15, apartado 2, del Reglamento (CEE) n° 574/72. En el caso de los trabajadores
de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, afiadir los codigos siguientes:
1= actividad a cielo abierto; 2 = actividad subterranea; 3 = actividad sin especificar.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompariara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

1
DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES Q)
E 205 Sl

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ESLOVENIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
P22 T (o1 11 o T T o SO
P N o= 116 (oY= a1 LTy o] (T ) OSSPSR
2R T = o B () OSSR
2.6 Apellido(s) Y NOMDIE el PAAIE (7): ...oeoeeeeeeeeeee ettt et et et teeae et e e s e eseese e e e eseeseessesseeseensenseeseeseenseeseaseeseeseeseneeasensseseeneenns
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Total

8.1  periodos computables para el nacimiento del derecho a todas las pensiones:

8.2  periodos computables para el calculo de una pensién:

................................... A0S ....ooviiiiiiiecie . MESES e, dH@S
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

10. | Institucion que cumplimenta el formulario

O I I =T Uo T 110 P=Tod o T o AU
OISR
10.3 Sello: 104 FEChA: e

10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos. Se compone de

—
~

V)
©)

cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: S| = Eslovenia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cédigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Sefialar con el numero (™) los periodos considerados Unicamente para el nacimiento del derecho a una pension de vejez y que no son computables
para el calculo de su cuantia.

Para los trabajadores de la mineria o los que ejercen su actividad en explotaciones similares, cumplimentar la pagina adicional.
Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Sefialar con el nimero ('®) los periodos que contabilizan el doble en virtud de la legislacion eslovena.

Sefialar con el nimero (*°) los periodos con bonificacién, asi como el indice de aumento (12/14, 12/15, 12/16, 12/17, 12/18).

Sefialar con el nimero () los periodos computables por circunstancias personales.

)
)
)
)

Sefialar con el nimero (?') los periodos adquiridos computables como periodos de seguro (periodos abstractos que no pueden atribuirse).
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INFORMACION ADICIONAL RELATIVA A LOS PERIODOS DE EMPLEO EN LA MINERIA O EN EXPLOTACIONES SIMILARES

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

]

Duracién de cada periodo
Periodos de empleo o
. 1 Tipo de actividad periodos asimilados ) o
Explotaciones (') ejercida (%) Cualquier actividad Actividades subterraneas
Del al Afos Meses Dias Afos Meses Dias
Total
" Indicar la explotacion en la que ejercio su actividad laboral el interesado y la sustancia extraida o procesada.
® Especificar el tipo de actividad e indicar si se trata de una labor a cielo abierto o subterranea, y si se trata de periodos asimilados a periodos
de empleo.

©
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2. | Los periodos de empleo indicados en el recuadro anterior sufrieron las siguientes interrupciones (%)

Periodos de interrupcion de la actividad

Del

al

Motivo de la interrupcién (enfermedad, vacaciones, servicio militar,
servicio activo, desempleo, tratamiento médico, rehabilitacion,

Dia/Mes/Afio

Dia/Mes/AfRo

excedencia, etc.)

@)

Cumplimentar unicamente si el formulario va destinado a una institucién alemana, austriaca o espafiola.




COMISION ADMINISTRATIVA Véanse las «Instrucciones» de la pagina 4
PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 SK

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ESLOVAQUIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucién instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

7]

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
P N o=\ 1T (o T (=3 e TR g B= Yoo 1Y o o N PSSRSO
2.3 NOMDIE (4] ittt e et et e ete et e et e s e et e be st st eseeeseeaeesseateeseeateaseasese et enseseasenseseeseenseeseeseeseeateeseessensenseeseennennennen
P Vo =Y 1o o =T g1 L= T =Y G Ao
P T S =3 o N () AU
P30S BN o 7= 1 1o (oY (= VAN aToT 1 T o4 Yo 1= o= o | YN OSSOSO
2.7 Apellido(s) Y NOMDIE de 18 MAAIE (7): .eeiiuieeeeieieeeeeeeet ettt ettt et e e st e s s e s ee e eseese e eneeaeeseee e s eneeseseneeaeeae s e e eneneenessenseneees
3. [Nz Totlo) g =1 [ F=To I OSSPSR
4. Nacimiento
O I Yo 0 P= I OO
A WV To - o (L OO
4.3 Provincia, departamento 0 CONAAA0 (M) ...oei ittt ettt e et et e e st et et e eaeeaeeateeseese e e e eaeeseeseeaeeeaeeseeneeaneneeneeane
i P (12) oiitiiieeie ittt ettt ettt te et e ete st e teteeseesteate st eateateeseeaeeateseseeseesesseseesteseese et eseeseestenteeaeessensenseeaeensenseseeseennenenee
5. DHFECCION (2): eeureeiieeeeeeieieete et ete bt teete et e teeueesteeeesaeessessasseeseessensenseeseess e seseessans e seessessamseeseessensansessanseeseeasenseaneeseenseseesnessenseeseensennennan
5 |
6.1  Numero de afiliacion en la inStituCION INSIIUCTOTA: ..o s
6.2 Referencia del expediente en la inStitUCION INSIIUCIOTA: ... ...eiiiiee e et e e e e e e e e e e e e ne e eeenneeas
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee
T' Derechohabiente ('%)
8 T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
A (o] 1 11 o] = ST RR ORI PPTPTPRTON
APEIAO(S) A NACIMIENTO (3): ...nvieieeeeieeeiee ettt et et et e e et et e aeeaeeeteeseeseeseeeseeseessesseeseessensenseeseessenseessssnseseessenseseeseesseneenns
LUGAr de NACIMIENTO (1) ...ttt et e e et e e e oot e teeae e et e eseeseeaeeeseeaeessenseeseesseseaseeseesseaseeseenseaseseesseaseeseensenneeseenseneennen
8 T =Yoo Lo P et 4 11T o (o T PSSRSO
TS Lo SO SRS SRR
[ E= el ToT g P=1 o F=To I o OO U SRS
T4 DIMBCCION (2] cueitiieieieeteete et et et et et et e ete e st et esseeseeae e seeseseess e se s eeseess e seeseessassesseeseemsensanseeseensensensensenseeseeas e s e seesseseeseesnensenseeseennennennen
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1. Periodos de seguro

2. Periodos asimilados

Del

al

Del

al

3. Numero de dias

4. Tipo de ocupacion ()




[ podra beneficiarse [CJ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

E 205 SK

8.1  Periodo total de seguro en el marco del régimen eslovaco de seguridad social:

— periodos computables Unicamente para el nacimiento del derecho a prestaciones:

................................................................................................................................................................................................... dias

— periodos computables Unicamente para el calculo de las prestaciones:

................................................................................................................................................................................................... dias
8.2 NOAS Y ODSEIVACIONES: ..ottt e e bt e e e e bt e e s e e s s et e s b e e e e mee s s s e e e se e e e see s s s eeane s s ne e e naeeesnneesnneeaneeeenne
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ 7<T o] 4 4110 F=Ted oo A SRRt
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos. Se compone de

—
~

V)
©)

cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aunque no contenga ninguna informacion pertinente.

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion de instruccion: SK = Eslovaquia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— El apellido familiar es el apellido usual o el apellido adquirido por matrimonio.

— El apellido de nacimiento debe indicarse siempre; en caso de que sea idéntico al apellido familiar, se pondra la mencién «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias», y las particulas deberan aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas deben aparecer en su integridad y segun el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

En el caso de los trabajadores de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, afiadir los cédigos siguientes:

1= actividad a cielo abierto; 2 = actividad subterranea; 3 = actividad sin especificar.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN FINLANDIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
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4. | Nacimiento
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6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
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7. | Derechohabiente ('%)
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8.1  Total por tipo de cotizacion (%): ............... F= (o 1= T trimestres ................ MESES ....ccuveeenn. semanas ................ dias
B © o1 Y= Tollo o ToT N e O TSSPSS
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [J no podra beneficiarse

de una pensién en virtud de la legislaciéon nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AR

Sello: 10.4  FECNA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos. Se compone de

O
@)
©)

©
©)

©)
0

©)
()

™

)
)
()

()

cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

NOTAS

Codigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: Fl = Finlandia.
Calle, nimero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el numero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo 1ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Cuando se trate de trabajadores del mar, se
acompainiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.

Variables de clasificacion para los periodos de seguro conforme a lo expuesto en la nota CASSTM 186/87 y en sus actualizaciones posteriores. Por
lo que se refiere al total, en la especificacion de la inscripcion «cotizacion de tipo 5049» de la lista de cédigos para los mensajes SSRECH que se
utilizan en el intercambio técnico de datos.

Explicacion de los cédigos empleados en el formulario E 205:

COLUMNA 20 — TIPO DE PERIODO

00 Periodo de seguro obligatorio (para el nacimiento del derecho y el calculo de prestaciones)
03 Periodo equivalente (para el nacimiento del derecho y el calculo de prestaciones)
40 Periodo de seguro obligatorio (para el nacimiento del derecho)

COLUMNA 21 — NATURALEZA

00 Periodo de seguro basado en la residencia

10 Periodo de empleo

20 Periodo de prestaciones parentales

30 Periodo de prestaciones por desempleo

40 Periodo de prestaciones de rehabilitacion y de enfermedad

50 Periodo de formacién profesional y de educacién superior

70 Periodo de empleo como titular de una pension

COLUMNA 22 — TIPO DE REGIMEN DE SEGURO

00 Regimenes de pensiones basados en la residencia

10 Regimenes de pensiones basados en el empleo

20 Regimenes de pensiones para trabajadores por cuenta propia

90 Regimenes de pensiones para trabajadores por cuenta propia o ajena

TOTAL POR TIPO DE COTIZACION

107 Periodos de residencia computables para el derecho y el calculo de prestaciones
108 Periodos de residencia computables Unicamente para el derecho

109 Periodos de empleo computables para el derecho y el calculo de prestaciones
111 Periodos de empleo computables Unicamente para el derecho
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PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 SE

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN SUECIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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2. Periodos asimilados a
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[] podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

8.1  Periodos de seguro en Suecia
.................................. afos
8.2  Periodos asimilados a periodos de seguro en Suecia
.................................. anos
8.3  Periodos de residencia en Suecia
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9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

Institucion que cumplimenta el formulario
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~
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©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: SE = Suecia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.
— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Cuando se trate de trabajadores del mar, se
acompanfara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 UK

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN EL REINO UNIDO

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)
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Informacioén relativa a la persona asegurada
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6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
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Periodos de seguro (™) Periodos
Periodos de seguro y periodos Trabajadores | Trabajadores Seguro asimilados a
asimilados cubiertos por cuenta por cuenta voluntario periodos ge
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Afo Del al Semanas Semanas Semanas Semanas
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8.1 Periodo total de seguro con arreglo al régimen de la seguridad social del Reino Unido para los trabajadores por cuenta propia y ajena:
8.2 ODSEIVACIONES! ...ttt ettt e et e et e e e ee e et e e et e ea e e ea e e es e e ea e e eae e e et e et e e e e e e e ee et ee et et e eae e e e e e et e e e e aeeeae e e ae e eae e et e e ae e ne e ae e e nas
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[[] podra beneficiarse [C] no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.
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NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: UK = Reino Unido.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO).

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el cédigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
Indicar el periodo de seguro voluntario en la segunda columna.

En el caso de los trabajadores de la mineria o de los que ejercen su actividad en explotaciones similares, afadir los cédigos siguientes:
1= actividad a cielo abierto; 2 = actividad subterranea; 3 = actividad sin especificar.
Estos datos solo pueden facilitarse con arreglo a la informacion ofrecida por el trabajador.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompafiara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN ISLANDIA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.
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1. Periodos en el marco de
regimenes de pensiones basados

2. Periodos de residencia que
dan derecho a una pensiéon

3. Suma de los periodos de empleo

4. Suma de los periodos de

en el empleo que dan derecho a o residencia
pensiones suplementarias basica
Del al Del al Afos Meses Dias Afos Meses Dias




E 205 IS

8.1  Periodo total en el marco de regimenes de pensiones basados en el empleo ........... afnos ........... meses ........... dias
8.2  Periodo total de residencia ........... afos ........... meses ........... dias
ST T @ o 1T Y= Todlo T T e N (L OSSR SSPS S
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

10. | Institucion que cumplimenta el formulario

TR B =Yg Vo 44110 F=Tod T T o OSSPSR
10,2 DIFECCION (2): .ueeutieeeteeeeeeteetteteeete e e et et easeeseeaeeaseseeseeseessessesseeseessasseeseessensenseessess e senseessasseaseeseessanseeseeasensenseessensensenseessessenseeseesseseeseanes
10.3 Sello: 10.4  FECNA: e

10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~

V)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: IS = Islandia.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacioén obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cédigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.
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PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

1
DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES Q)
E 205 LI

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN LIECHTENSTEIN

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel T o T GO AU

Informacion relativa a la persona asegurada

7|

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
P N o=\ 1T (o T (=3 e TR g B= Yoo 1Y o o N PSSRSO
2.3 NOMDIE (4] ittt e et et e ete et e et e s e et e be st st eseeeseeaeesseateeseeateaseasese et enseseasenseseeseenseeseeseeseeateeseessensenseeseennennennen
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2.7 Apellido(s) Y NOMDIE de 18 MAAIE (7): .eeiiuieeeeieieeeeeeeet ettt ettt et e e st e s s e s ee e eseese e eneeaeeseee e s eneeseseneeaeeae s e e eneneenessenseneees
3. [Nz Totlo) g =1 [ F=To I OSSPSR

4. | Nacimiento

O I Yo 0 P= I OO
A W Vo - | (L OO
4.3  Provincia, departamento 0 CONAATO0 (1) ...uiuiiiiiieietie ettt ettt ettt et et e e s s e e et s e s e st e nees e s se e eneeae s eneeneseseseeneeneene
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5. DHFECCION (2): eeteeieeeeeeeteiete et e et ettt ete et e eteeueeseeesesaeessessasseeseesseasesseeseess e seseessa s e seeseessamseeseessensansensanseeseeasenseaseeseenseseeseessenneeseensennennan
6. |

6.1  Numero de afiliacion en la iNStitUCION INSITUCIOTA: ........coouiiiiiii et e e
6.2 Referencia del expediente en la iNStitUCION INSIIUCIOTA: .........eiiiiie e e et e e e e e e e e e e e ne e eeeneeeas
6.3 Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: .........ooo it e e e e e e e e e e e ne e e e neeeas

7. | Derechohabiente ('%)

71
7.2

7.3

7.4
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LI

Afio desde el 1 de
enero hasta el 31 de
diciembre

Numero de meses

Tipo de periodos de seguro y de
cotizacién (')

Observaciones (')

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985
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LI

Afio desde el 1 de
enero hasta el 31 de
diciembre

Numero de meses

Tipo de periodos de seguro y de
cotizacion (')

Observaciones (')

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
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8.1
8.2

[ad=T T o [o (o] ¢= 1Mo [ T=T o U o T SR

(@] o11= A V7=Vl (o o 1=

veen.... MESES.

La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [CJ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacién nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

| 7=Ta o4 4119 = Tod 0] o LA
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de cinco paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

O
®)
©)

)
©)

©)
)

©)
()

™

()
)
()
()

()
(@)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: LI = Liechtenstein.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros sobrenombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (numero de identificacion de extranjeros) si se posee, aunque esté caducado. En su defecto, indicar
expresamente «ningunox.

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacién personal (EMSO)

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacién anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Codigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el coédigo 1ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.
En el punto 8.2 indicar la naturaleza de los periodos asimilados a periodos de empleo.

Tipo de periodos de seguro o de cotizacioén:

1 — Cotizaciones por una actividad por cuenta ajena.
2 — Cotizaciones por un seguro voluntario.

3 — Cotizaciones por una actividad por cuenta propia.
4 — Cotizaciones de no activo.

10 — Periodos de seguro sin obligacién de cotizar.

Para las instituciones belgas, espafiolas o griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.
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PARA LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 NO

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN NORUEGA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

11

1.2

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AN

(D11 4=YoTel 1o 1o T Gl AU USSR

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

20t T N o T=1 1T o (=) I PSSRSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
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4. | Nacimiento
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6. |

6.1 Numero de afiliacion en 1a iNStItUCION INSIFUCTOTA: ... ... ittt e et e et e e s e e e ae e e eaneenaneeeaee
6.2 Referencia del expediente en la inSttUCION INSIIUCIOTA: .........ooeiiiiiiie e et e e e e en e e e esneeenee
6.3  Referencia del expediente en la inStitUCION reSPONSADIE: ..........oo it en e e neeenee

7. | Derechohabiente ('%)
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periodos asimilados

Periodos de seguro basados en la residencia y

Afo

Del

al

Periodos de seguro con ingresos por
actividad por cuenta propia o ajena que dan
puntos para una pension complementaria

Suma de cada periodo de seguro

Afo

Meses

Dias
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8.1 Numero total de afios de seguro por actividad por cuenta propia o0 ajena que sirven de base para el calculo de afios de pension
adicionales:
8.2  Periodo total de seguro en el marco del régimen de pensiones de Noruega: ...............coocoveiiniinnnee.
Periodo total de seguro con arreglo a la legislacion noruega: ...............coocoiiiiiiiiiiiiinenn,
L I @ o TY = A= Yoo T () W () OSSOSO
9. La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio

[ podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY oo ] 211 gb=Tel o] o AP P PRSPPIt

Sello: 10.4  FECNA: e
10.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.

—
~

V)
©)

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: NO = Noruega.
Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,
en el caso de los ciudadanos no malteses.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al coédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cédigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Para las instituciones espafiolas, cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que
emite el certificado.

Para las instituciones espafiolas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo.
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES ™
E 205 CH

CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL EN SUIZA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 45; articulo 48; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n°® 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

La institucion instructora cumplimentara el presente formulario en relacion con los periodos de seguro cumplidos con arreglo a la
legislacién que aplique; debera adjuntarse a los formularios E 202, E 203 o E 204, segtiin proceda. Cada institucion responsable
expedira un formulario para los periodos cumplidos bajo la legislacién que aplique y lo remitira a la institucién instructora.

1. | Institucion destinataria (institucion responsable o institucion instructora, segun el caso)

1.1

1.2

[ T=T g o]0 4119 F=Tod o] o AN

(DT y=YoTel T 1o T O AU

Informacioén relativa a la persona asegurada

B

P2 I Vo =Y (e oY €3 I O OO OO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et et e et e eaeeete s eeseeae e s eeseessesseeseeseensensesseseenseessssnsesseseenseseesseneeneenns
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La persona asegurada que acredite un periodo de seguro inferior a un afio
[0 podra beneficiarse [ no podra beneficiarse

de una pension en virtud de la legislacion nacional [articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 1408/71].

Institucion que cumplimenta el formulario
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse, aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

O
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)
©)

©)
)

©)
©)

)
™

()

)
()
)

()

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: CH = Suiza.
Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro
civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

Se indicara particularmente en caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres admitidos en el uso corriente; las expresiones «llamado» y
«alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a unainstitucion francesa, independientemente
de la nacionalidad de dicho trabajador.

En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.

Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero de identificacion personal (EMSO).

Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el DNI (documento nacional de identidad)
0, en el caso de los extranjeros, el NIE (nimero de identificacion de extranjeros) si existe alguno de esos documentos, aunque esté caducado. En
su defecto, indicar expresamente «ninguno».

Para las instituciones maltesas, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social,

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar también la parroquia y el municipio.

Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rabrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo ISO 3166-1.
Cumplimentar si procede.

Naturaleza de los periodos de seguro/cotizacion:

1 — Cotizaciones de trabajadores por cuenta ajena.
2 — Cotizaciones de seguro voluntario.

3 — Cotizaciones de trabajadores por cuenta propia.
4 — Cotizaciones de no activos.

10 — Periodos de seguro sin obligacion de cotizar.

Para las instituciones belgas, espafiolas y griegas, especificar, en la medida de lo posible, la naturaleza del trabajo. Para las instituciones espafiolas,
cuando se trate de trabajadores del mar, se acompaniara fotocopia de la(s) libreta(s) de navegacion del pais que emite el certificado.
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CERTIFICACION RELATIVA A LA VIDA LABORAL DE LA PERSONA ASEGURADA

Reglamento (CEE) n° 1408/71: articulo 38; articulo 43 bis; articulo 45; articulo 48; articulo 51 bis; articulo 57, apartado 5
Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 42, apartado 1; articulo 43, apartados 1 a 3; articulo 69

Debera ser cumplimentado por la institucion instructora y adjuntarse a los formularios E 202, E 203 y E 204.

La informacién del recuadro 7 se ha obtenido de la persona interesada y se transmitira a la institucion responsable.

Informacion relativa a la persona asegurada (?)
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Informacién relacionada con todos los periodos cubiertos (periodos en calidad de funcionario o como trabajador por cuenta ajena
o0 por cuenta propia, o periodos de residencia y de formacion) ('6) (16 )
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Periodos (')

Del

al

Naturaleza de
los periodos

)

Denominacion y
sede del empleador
o naturaleza de
la actividad por
cuenta propia

Lugar y pais de
ejercicio de la
actividad ('°)

a) Institucion o régimen de
seguro (*°)

b) Numero de afiliacion (*°)

c¢) Naturaleza del seguro (*")

Lugar de residencia
durante el periodo
de actividad (*®) (*?)

Sello:




E 207

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de cuatro paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna informacién pertinente.
Si el espacio previsto en la pagina 2 no es suficiente para incluir todos los periodos de la vida laboral de la persona interesada,
intercalar una o varias paginas idénticas, modificando los nimeros que figuran en el extremo izquierdo
(sustituir 1, 2, 3 ... por 9, 10, 11 ...).

NOTAS

" Codigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia;
SE = Suecia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

® Para Alemania y Austria, la expresion «persona asegurada» designa a las personas amparadas por el régimen general de la seguridad social, a
los funcionarios y a las personas asimiladas cubiertas por un régimen especial. En el caso de Polonia, la expresion «persona asegurada» designa
también a las personas sujetas a regimenes especiales. Si el formulario va a remitirse a una institucion sueca, debera cumplimentarse la pagina
adicional 1.

®) — Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre. En caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para las instituciones neerlandesas, en caso de que la persona asegurada o el derechohabiente sea una mujer casada o que ha estado casada,
indicar como «apellido(s)» el apellido del marido actual o del ultimo marido, y como «apellido(s) de nacimiento», el apellido de soltera.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

* Indicar todos los nombres en el orden del registro civil.

®) Se indicara particularmente en caso de adopcion o de que actualmente se estén utilizando otros nombres; las expresiones «llamado» y «alias» y
las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que aparecen en el registro civil.

) M = masculino; F = femenino.

@) Informacién necesaria cuando el trabajador es un nacional espafiol o cuando el formulario debe enviarse a una institucién francesa o hungara,

independientemente de la nacionalidad de dicho trabajador.

(7°%)  Para las instituciones belgas, indicar el nimero completo de la seguridad social nacional (NISS); para las instituciones neerlandesas, indicar el
numero SOFI.

®) En su caso, indicar la fecha de nacionalizacion.
®) El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

("9 Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar la parroquia y el municipio.

(@) Informacién obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana. Esta rubrica implica la indicacién, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille, hay
que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si la persona asegurada lo conoce, o sea, en este caso, «59».
La informacion anotada sera, por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

('?) Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada segun el codigo 1ISO 3166-1.
(") Calle, numero, cédigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.
(&) Para las instituciones noruegas, indicar la direccion actual y la ultima direccion en Noruega, junto con la fecha de emigracion.

(") Para las instituciones espafiolas, adjuntar una fotocopia de la cartilla de navegacion si la institucion competente es el Instituto Social de la Marina
(ISM) o si el régimen aplicable es el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar.

(') Adjuntar copias autenticadas de los documentos justificativos (por ejemplo, tarjeta de pensionista, néminas o recibos de cotizacioén) de cada periodo.
Para las instituciones letonas, adjuntar el registro de empleo (darba gramatina) en relacion con los empleos anteriores a 1996. Para las instituciones
lituanas, y en relacién con empleos anteriores a 1994, adjuntar el registro de empleo (darbo knygele) y certificados de servicios y de ingresos
correspondientes al periodo 1984-1993. Las solicitudes de la pension de vejez polaca dentro de un régimen especial presentadas por personas con
derecho a una estimaciéon mayor de los afios trabajados con vistas a la concesion de la jubilacion, es decir, a un aumento de la pension de vejez en
pago a sus servicios, deberan ir acompafiadas de los certificados correspondientes. Para las instituciones suizas, adjuntar una copia de todos los
certificados del seguro AVS/Al (AHV/IV) y de los sellos del seguro AVS/AI (AHV/IV), asi como certificados o permisos de residencia y certificados
de empleo obtenidos en Suiza.

("8*®)  En el caso de Polonia, el término «periodos en calidad de funcionario» abarca también los periodos de servicio en la policia, la milicia ciudadana, las

fuerzas de seguridad y orden publico, la Oficina de Seguridad del Estado, la Agencia de Seguridad Interior, la Agencia de Informacion, la policia de

fronteras, la Oficina de Seguridad Gubernamental, las brigadas nacionales de bomberos y la guardia de prisiones, asi como los periodos de servicio
militar de los soldados profesionales y los de actividad en la judicatura o la fiscalia.

(') Si el formulario va destinado a una institucion danesa, neerlandesa, finlandesa, islandesa, liechtensteiniana, noruega o suiza, indicar también todos
los periodos de residencia cubiertos por el trabajador en Dinamarca, Paises Bajos, Finlandia, Islandia, Liechtenstein, Noruega o Suiza. Para ello,
indicar la direccion exacta en el Estado correspondiente.

®
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Indicar el tipo de actividad ejercida por la persona interesada (por cuenta propia o ajena); por ejemplo, mecanico, dependiente, agricultor autbnomo.
En su caso: formacién escolar o profesional (especificar el tipo de curso y las titulaciones obtenidas); periodos sin trabajo remunerado (por ejemplo,
labores del hogar, desempleo, enfermedad, etc.); servicio militar (pais). Si la persona interesada ha servido en las fuerzas armadas espafiolas,
adjuntar una copia de la cartilla militar al formulario E 207; en su defecto, hacer constar los siguientes datos: reemplazo, ejército, funcién, provincia
de reclutamiento y lugar de residencia inmediatamente después del licenciamiento. Si sirvi6 en las fuerzas armadas de ltalia, Letonia, Lituania o
la antigua URSS, o en las de Eslovaquia o la antigua Checoslovaquia, debera adjuntarse al formulario E 207, si es posible, una copia de la cartilla
militar (en Italia, el «foglio matricolare») o la hoja de servicios (en ltalia, el «stato di servizio»).

Cuando la actividad se haya ejercido en Francia, precisar el nombre del departamento.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una
institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.); a una institucion
austriaca, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion
checa, indicar el nUmero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el numero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nimero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el nimero de referencia del expediente
si se conoce; en tal caso, omitir el nUmero solicitado en la nota 16; a una institucién finlandesa, indicar el nimero del registro de poblacion; a
una institucion islandesa, indicar el numero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una
institucion liechtensteiniana, indicar el nUmero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el nimero de identificacion personal; a una institucion
maltesa, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el caso de los
ciudadanos no malteses; a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucion polaca, indicar
el numero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pension; indicar los nimeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo, en caso
de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no
se dispone de este numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucion portuguesa, indicar el nimero
de registro en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los
funcionarios publicos de Portugal; a una institucién sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucién suiza, indicar el nimero
de seguro AVS/Al (AHV/IV).

Precisar si se trata de seguro obligatorio, de seguro voluntario, de seguro facultativo continuado o de un periodo sin seguro.
Para Grecia, indicar la comuna y el departamento donde la persona interesada esté asegurada en el OGA.

Si es la persona solicitante la que cumplimenta la pagina 2, debera firmarla y fecharla. En el caso de Irlanda, se adjuntara una copia del formulario
nacional cumplimentado por la persona solicitante.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES SUECAS

Periodos de residencia entre
los 16 y los 65 afios de edad

Periodos de empleo

Duracion

Domicilios en Suecia

Desde

Hasta

Desde

Hasta

Meses

Dias

En el caso de una pension de supervivencia, los periodos mencionados se refieren a la persona fallecida.
Sila persona solicitante/fallecida ejercié en Suecia una actividad por cuenta propia o ajena antes de 1960, adjuntar, si es posible, documentos

justificativos.

©
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DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES

E 210 (Codigo del pais)

NOTIFICACION DE DECISION RELATIVA A UNA SOLICITUD DE PENSION

Aplicacién del Reglamento (CEE) n° 1408/71 y del Reglamento (CEE) n°® 574/72

O vejez [ Invalidez [ Supervivencia

Concesion o denegacion

Cada una de las instituciones correspondientes cumplimentara este formulario y lo remitira a la institucién instructora acompafiado de una

]

copia de la decision oficial. Se afiadira una copia adicional por cada institucién suplementaria interesada.

Institucion instructora destinataria del formulario
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G R O o] 1 11 o] = ST ORRRPPRTPRTON
G I Y o= 1T [0 1S 3= T =T 4] (=P S
G TR T o =Yoo P I o Lo g P Tod 31T o | (o RS
3.6 Vinculo familiar o conexién con la persona asegurada fallecida (recuadro 2): .......cceiiieiioiiiee e

T' Direccion: |:| de la persona asegurada I:l del derechohabiente

Se deniega la solicitud

OtV OS iiieeeeeeeeeeeeee e e ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeassasttateeteeeeeeeeeeeeeaeeesssssssteesteseeeeeeeaaesnntttteeeaeeeeeeeeaaaaannnnnnneeataeeeeeaeaaaaaaaaannnnnnes
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Se concede una pension

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

La prestacion se concede en virtud del:

[ articulo 46, apartado 1, letra a), inciso i), del Reglamento (CEE) n° 1408/71 (nacional).
[] articulo 46, apartado 1, letra a), inciso ii), del Reglamento (CEE) n® 1408/71 (prorrata).
|:] articulo 46, apartado 2, del Reglamento (CEE) n° 1408/71 (prorrata).

|:] articulo 51 bis, apartado 2, del Reglamento (CEE) n° 1408/71.

Para la concesion de la prestacion se aplicé una norma contra la acumulacion a partir del .......... para lo que se tuvo en cuenta:

[] prestaciones de la misma naturaleza:

.................................................................................................................................................... (indicar el tipo de prestacion)

.................................................................................................................................................... (indicar el tipo de prestacién)

[] otras fuentes de ingresos:
[ actividad profesional o actividad como funcionario
|:| otros (indicar el ingreso correspondiente)
El efecto de la norma contra la acumulacion se vio limitado por la aplicacién de las disposiciones del:

[] articulo 46 bis, apartado 3, letra d), del Reglamento (CEE) n° 1408/71
[] articulo 46 quater del Reglamento (CEE) n° 1408/71, debido a que una o mas instituciones tuvieron en cuenta:
] prestaciones de distinta NATUFAIEZA: .............c..oueeeueeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeee e eeeee e eee e eeee e ee e enesn e en e eeeeeeeasnees
[ ofras fuentes de ingresos:
[ actividad profesional o actividad como funcionario

[0 otras (especificar)

[] articulo 7, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 574/72

Numero de pagos mensuales por afio

d 12 d 13 [ 14

(=TT [ = PSPPSR UPPOPPN

Importe mensual, en su caso, para la aplicacion del articulo 46 bis, apartado 3, letra d), del articulo 46 quater del Reglamento
(CEE) n° 1408/71, o del articulo 7, apartado 1, del Reglamento (CEE) N® 574/72: ...

Parte del importe concedida sobre la base del seguro voluntario [articulo 46 bis, apartado 3, letra c), del Reglamento (CEE)
n° 1408/71] (cumplimentar Gnicamente a solicitud de la institucion INStrUCIOra): .........ccoociiiiiii e

Importe mensual antes de impuestos, etc. [articulo 46 bis, apartado 3, letra b), del Reglamento (CEE) n° 1408/71], en su caso,
tras la aplicacion del articulo 46 quater del Reglamento (CEE) n° 1408/71 o del articulo 7, apartado 1, del Reglamento (CEE)
LY Y 7 OSSPSR UPPOPRN

Importe mensual debido (importe pagado después de iIMPUESLOS, B1C.): ...ciiuiiiiiiiiiiieie et e e ne e e
Para cumplimentar por parte de las instituciones suecas
Importe mensual procedente de la pensién garantizada/del régimen de COMPENSACION: ......coevieiieieeeeiieee e e e e eeneees

Importe mensual procedente de la pension/el régimen de compensacion vinculados a [0S iNgresos: .......ccoooeveeiieeiceeeiiceeecee s
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Vias y plazos previstos para interponer recursos

VT 0 L= = Tor U1 T PSSR

[ d b=V TN (10 011 (RN

Institucion pertinente

8.2

8.3

8.4

[ T=T g o4 4110 F=Ted o] o AR

[T =Y oled 1] o RS RUPPRRRRRRRRPRRRt

Numero de afiliacion/nimero de referencia del eXpPediENnte: .........ooo i et e e e e e eneeean

Sello: 8.5  FeCha: .o
8.6 Firma:
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RECAPITULACION DE LAS DECISIONES

Reglamento (CEE) n°® 574/72, articulo 48

La institucion instructora debe cumplimentar este formulario y remitir una copia al solicitante en la lengua de este acompariada de cada
una de las decisiones formales. La institucién instructora enviara asimismo una copia del formulario E 211 a cada institucién pertinente y

adjuntara una copia de su propia decision, asi como de las decisiones de las otras instituciones implicadas.

Tl Solicitante

IS T Y 1= [0 To 3 N RSSO

L (o111 ] = USRS PRI
APEIIAOS ANEEIIOIES (2): ..o.neieeeee et e ettt et et et et et e eae e teeseeseeseeeseeseeseesseeseeseeseensenseessensenseessessenseseessesseeseeseeseessenseeseensensesseneenns
LUGAr A€ NACIHMIENTO (3): ..eeeeieeeeee ettt ettt e et e et e et e ete et eeseeaeeeseeseeseeaseeseessessensseseenseseasseseesseaseessenssseseesseaseensensenseeseeasennennen

1.3 Fecha de Nacimiento: ... e
ST (o OSSR SRS SRR PPRRPROPIT
NACIONANIAAA: ... .o et e e e e e e e ae e eae e sas e eae e s ae e e s e e eae e saeeeaeeeaaesaneeeneeeneeeneenneens

L B T =Yelo3 oY o I ) OO

1.5  N°de identificacion en la inStitUCION INSIIUCLOIA (4): ........o.eiiieeee ettt e ettt eae e teeseeaeeaeeeeeeaeeseeneeeseeseeneenseaeeneenne

1.6 N°de identificacion en la inStitUCION rESPONSADIE (*): .......ooueeeeeeieee ettt et ee et aeeae et e eaeeaeeseeeeeeaeeseeneeaseeseeaeenseseaeenne

2. Su solicitud de pensién de

21 [ vejez [] invalidez [] supervivencia

2.2 hasido examinada por las instituciones siguientes:

Instituciones responsables

3.1
3.2

3.3
3.4

3.5

Pais Institucion Referencia del expediente

Estas instituciones han adoptado las decisiones siguientes (véanse las decisiones originales adjuntas)

Su solicitud ha sido denegada

5.1

5.2

EN 1O QUE FESPECEA @ (B): ettt ettt et et aeeaeeeaeeseeseeaeeeseeaeeseenseeseenseseaseeseesseseessensssesseaseaseeneensenneeseenseneenen

1Y o 111V 1SRN
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6. | Se le ha concedido una pension (7)

6.1
6.2

6.3
6.4

6.5

En lo que respecta a (%) Importe anual en la moneda del pais Fecha de efectos
deudor (8) (°)

Si no esta de acuerdo con las decisiones adoptadas, puede presentar un recurso.
A tal efecto, por cada decision impugnada, debera:
1) Indicar claramente sus objeciones en una carta firmada por usted.

2) Si no puede firmar, ponga una cruz y haga firmar su carta por dos personas mayores de edad, que deberan hacer constar sus
nombres, apellidos y direccion completa.

3) En la carta se indicaran las referencias de la notificacion relativa a la decisién impugnada y se incluira una copia de dicha
decision.
4) La carta se enviara a la autoridad mencionada en la decisién antes de que transcurra el plazo mencionado en esta ultima.

5) De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 48, apartado 1, del Reglamento (CEE) n° 574/72, el plazo comenzara a contar en
la fecha de recepcién de esta nota de recapitulacion.

ES ESENCIAL RESPETAR LOS PLAZOS INDICADOS EN CADA DECISION.

6) En virtud del articulo 86 del Reglamento (CEE) n° 1408/71, los recursos que se hayan presentado en el plazo estipulado por
la legislacién en un Estado seran admisibles si se presentan dentro del mismo plazo ante la autoridad correspondiente de otro
Estado.

Vias y plazos previstos para interponer recursos

8.1

8.2

8.3

el Fo N[BT T=TS] oY= Y= T ) USRS

A T o Lo Yo U T AU RSOOSR

L=V B 110111 TSP PR PO PPPRPPPPON
el (o N[BT =TT o =Tt c- Y= T ) TSRS
VIS AB FEOUISO: ...ttt et e e e e e e e e e e s e e e eh e e e saae e e s ae e e ehe e e e aaae s e be e e ehes s ame e s eme e e e mnessneeeemeneeannessannesanaeaenns
L=V B 110111 PSSP PR PR URTTUPRPPRPTN
S o (VT (= o =Y = Y- TN () AU
VIS AB FEOUISO: ...ttt et e e e e e e s e e e b e e e b e e e sase e s s ae e e ehe e e e aaee s e be e e ehessaae e s eae e e e amsessmeesemeneemneesaneesanaeaanns

[ Vo B 1 1441) (= USRI

Institucion instructora

9.2

9.3

[ 1= aToT0 ] g F=Tod (o] o SO RRERRRTN

Fecha: ......
9.5 Firma:




©)
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©)
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0
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando unicamente las lineas de puntos.

NOTAS

Codigo del pais al que pertenece la institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU =
Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suecia;
UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

Para las instituciones checas, indicar siempre los apellidos de nacimiento y todos los demas apellidos en el punto «apellidos anteriores».

Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nhombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el documento
de identidad o el pasaporte.

Para las localidades portuguesas, indicar la parroquia y el municipio.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una
institucion austriaca, indicar el numero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una
institucion checa, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos
chipriotas, y el nimero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar
el nimero CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el nimero de identificacion personal
esloveno (EMSO); para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el documento nacional
de identidad (DNI) o, en el caso de los extranjeros, el nimero de identificacion de extranjeros (NIE) si existe alguno de estos documentos, aunque
el DNI esté caducado; en su defecto, indicar expresamente «ningunoy; si el formulario va destinado a una institucion finlandesa, indicar el nimero
del registro de poblacion; a las instituciones hingaras, se requiere el nimero TAJ o numero de identificacion personal; a una institucion islandesa,
indicar el nimero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una institucion liechtensteiniana,
indicar el nUmero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el nUmero de identificacion personal; a una institucién maltesa, indicar el nimero
del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social maltesa, en el caso de los ciudadanos no malteses;
a una institucion noruega, indicar el niumero de identificacion personal (fadselsnummer); a una instituciéon polaca, indicar el nimero de referencia
del expediente del solicitante o beneficiario de una pensioén; indicar los numeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo en caso de que el interesado
esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no se dispone de este
numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucion portuguesa, indicar asimismo el nimero de registro
en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los funcionarios
publicos de Portugal; a una institucion sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucion suiza, indicar el nimero de seguro
AVS/Al (AHV/IV).

Calle, nimero, cadigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.
Indicar el pais y, en su caso, el régimen pertinente.
O compensacion en metalico en Liechtenstein.

En caso de revalorizacion de las pensiones en virtud de la legislacion nacional, el importe indicado anteriormente se modificara sin notificacion del
nuevo importe a ninguna otra institucion.

Este importe podra reducirse con los impuestos y cotizaciones a cargo del pensionista.
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INFORME MEDICO DETALLADO

Reglamento (CEE) n°® 1408/71: articulos 39 a 41; articulo 43 bis; articulo 87

Institucion destinataria del informe

1.1.1 [ =T0Te] 411 aE=Ted T ] o LA TSR TUPOPTRUP PR UPRRRPPRN
1.1.2 DHFECCION (2): eeueeeieiteeieete et et e et ittt et et e st eseeseeeseeaeesse s asseeseesseasaseeseessenseaseeseassenseesessessaeseessesees e ssesseeseeseensenseeseeasenseseeneeneentenns
1.1.3 LRI =T (=T Lo - PP SRR P U SPRUPPRRRPPN
1.2 | Persona examinada
1.21 PN o 1= 16 (oY= O OO
122 [N\ [ 7001 o] =TSPTSRO SRR
F AN o =Y 1116 To TSRz a1 (oY ToT T ORI
[RETo =1 o LR gF= ol 1= o N SRRSO
123 FECha de NACIMIENTO: ...ttt ettt e e st e e et e e s et e e st e e ae e e e sse e e st e ease e e st e e aaneeeanneesaneeeanneeenns
1= (o TSSO STUPRPRUPPRRRRPPRR
N\ T o T =T F= o PRSP
NUMETO de IdENETICACION (5): ...eiuitiieiet ittt ettt sttt et et s e e ee e et e st s e et e m e e st ee e e eneeneeaens et eseseeseneene st esesseneeneeneeseneeneas
124 [DI4=YoTe T 1o TN O OSSR
1.2.5 UHIMO @MPIEO (B): ..ot e e ee e e ee s ee e e s s e eeeeseseeeen s aseseeesesena s s s e eesessaseneneneneesanesananeneneneenananeneeen
1.2.6 NUMEIO de @filI@CION: ... ..ottt e e e ea et e e e et e e st e e ea et e e anee e e ase e e eas e st e e aneeeaaseeeanneeeanreeanneeenns
1.2.7 N[0 0= o R e [ o T=T 0 o) o SRS
1.2.8 L6 =T o B0 LoD 0 =T =T g1 (USSR
1.29 Fecha de presentacion de 1a SoliCitud de PENSION: ... .eeiiiiiie et e ettt e e e ene e e e e eannee e e eaneeee e
1.2.10  Fecha de presentacién de la solicitud de revisidn por agravacCiOn: ............coccueieeeiiiiieeeeeeeee e e eeeeee e e eeee e e e nee e e e e e e e e e e eneeeennanes
1.3 | Médico que expidio el informe
1.3.1 N o 1= o o €3 RSP SRERRPRRR
N[0 0 o] = SRS
1.3.2 DHFECCION (2): eeueeeieiteeieete et et e et ittt et et e st eseeseeeseeaeesse s asseeseesseasaseeseessenseaseeseassenseesessessaeseessesees e ssesseeseeseensenseeseeasenseseeneeneentenns
1.3.3 [y oT=Yed Co g T=Ye [Tele X L= (A OO
1.4 | Institucion que solicitd el examen
1.41 07T o T3 311 =T o oo ST
1.4.2 [DI4=YoTe T 1o TN O OSSR
1.4.3 NUmero de referencia del @XPEAIENTE: .......ooi i it e et e st e e st e e e st e e st e e sseeesneeesnseeesneeesanteeaneeeeaneeannnennns
1.4.4 Sello: 145 Fecha: ...

1.4.6 Firma:
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APEIlIAO(S), MOMDIE: ...ttt ettt e st e b eneennee e Fecha: ...
2.1 Dictamen basado en el examen de (FEChQ): .....ooo i e e e e e e e e e e e st e e e s e aneeeeeseannneeeesreeeeeean
22 Dictamen basado en el informe médico de (FEChA): .......oiiiieii e et
3. | Historial del paciente:
3.1 L 115 0] = o 0o PP PRRR
3.2 Principales dolencias que alega en la actualidad: .............ooo oo e e e e e e s e e e e e e e e e nnnaee e e ereeeeeean
3.21 El paciente esta siendo tratado por € MEAICO: ........ooii i e e e e st e e s st e e s s e annn e e e e neeeeeeean
3.3 LI L= T (T oL (T Tor (0 = o PRSP PPRRPOPIN
3.4 Antecedentes sociales y carrera profesSional (8): .........coeieiiiieeee et sttt en e enas
3.4.1 ¢ Ejerce la persona asegurada en la actualidad una actividad remunerada?

[0 si O No [0 Numero de horas de trabajo ..........cceewecueeecreeeeeeeee e

LI o Je 3o L= =T o ] o 1= o JR= T (1 = PSPPSR
3.4.2 Accidentes laborales/Enfermedades profeSiONales: ............ooo ittt se e e neas
3.4.3 (07 = Toa (= 5y (for= TR o (=T UL 0 g Vo =T 4] [T S
3.44 Incapacidad laboral [0 desde...

Cese de la actividad laboral Cd 0 el

Resultados del reconocimiento médico

41

4.2

421
422
423
43

4.3.1
432
433
4.4

45

451
452
453
454
455
456
457

Estado general
Talla: ..cooeieeeeeee cm Peso: .o kg
Estado de nutricion: [0 bueno [0 excesode peso [0 faltade peso

MEMDIANAS MUCOSAS: ... ..ieiiiiiiiieieeeiee e e eeeeee e et eeeeeeeeeeeeeeeeaaaesssassssseeeeeeeeeesaaaaassssasssssesaeeeeaaaaeeeeaannnnnnsseeseasaeeaaaaaannnsssssssnneeeaeens

Estado mental y @mMOCIONEAL: ......... oo e e e s s e e e e e e e e an e san e e enae e
L@ TS T V= Tor o] L= PP P P SPTRPPRPRPON
L0711 LT ST PP PPRPRPON
= o o PSPPI
L T [« ST P SO SPPPPPPRPTN
(@ (0TI o F= 1 Lo R RT=T g T o] = [T
CUEllo (ODSErVACIONES EXIEINEAS): ..ottt ettt ettt h e et e et e e eae e et e e ee e e et e e sae e et e st e et e sneete e beeaeereesaeeereenareens
Examen de 1a glAndula tirOIdES: ... ..o e e e s s e e e e s e e e s san e e an e saa e e nee e
(=g T | o 3 [T 7= 1o 1
L0 (o T TSP PP OSPPPRPRPON
F o T= 1= (o B (=] o] =1 (o] o PP PPPPRPRN

SISTEMA CIFCUIALONIO! ....eeiieeeeee ettt e e ettt e e e e seeeeeeeaseeeaeeeassaeee e asseeeeaaassseeeeassaeeessneeeeasssseeeeeanssneeeaannnnens

(070 = 720 o LU ST PP PPPRPRPRON
TeNSION ArtErial (BN FEPOSO): ... .ttt e ettt e e e s e e s e e e oo s e e e ae e ease et e e st e s e e s e e ebe e easeeae e eaeeeaseease e et eaneeenneeneeenneenseeanean
Tension arterial (SEgUNAA METICION): ....c...iiiie ettt st e e e bt e s e e s e e s e e e ae e e ae e e e e eas e et e es e e b e e saneeresaseennens

B2 TS0 TS 0T 4 =T T 1SRN

=01 G (=T g I =T o Te =T ) SRS
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F Y o 1= o FoT =3 T oo a1 o} = SRR Fecha: ..o,
4.6 Y oo o T3 1T o PSPPSRI
4.6.1 Aparato digestivo y 6rganos intraabdominales: ..o e
4.6.2 o =T Lo USRS
4.6.3 2227 L TP ST PP PPPRURPON
46.4 RS ES (=T g T I =T aTe e o7y 1 o PR
4.7 Y o= 1= (o Je =T 11 (018 4 g =T o PSPPSRI

[Véase la pagina 4 — Diagramas]

4.8 Aparato locomotor (en caso necesario, usar el método neutral 0, PAGINA 4): ......ooeiiiiiiieeiiieee et e e e
4.81 (070100 g F= TN =Ty (=T o = | O ST PRPRPRI
4.8.2 =T o F= o LTS 0T o=y o] = TSRS
4.8.3 EXtremidades INFEROMES: ...........o e e e e b e e e eh e e sae e ehe e saeeemessrneeateeseesnnene
4.9 Presencia de ganglios INFALICOS: ...ttt ettt e et e e et e eh et raeeere e saneene e e ene e et e e saesanens
4.10 Resultados de la exploracion neurolégica

Movimiento (potencia y tono) (8):

O normal [0 rigido [ fento [0 debil

Marcha:

[0 normal [0 trabajosa [0 deficiencia/derecha [0 deficiencializquierda

REMIEJOS: .ttt b e E e e n e e et R et e e e e £ e e et et e e n e e b et naeeehe e naneeae e e aneenteenaenareene
4.1 Sintomas psicovegetativos o sintomas fisicos de origen PSICOIOGICO: ........ciiriiiiiriiiieeer et
4.12 (1o T =1 1= 1= TS = (o3 PSSP

Tl Pruebas funcionales y otras (en caso necesario)

5.1 LU g Ted o) o N o1V 4 4To ] o -1 o SRR
5.2 Funcion cardiaCa/ECG d@ ©STUBIZO: ...t s e s sae e s e s se e e ea e e sae e sr e e saeeereanenene
5.3 Ecografia DOPPIEr (COMAZON Y VASOS): .....eieueeiuiieeeitieteett et et e seeeeae e et e eat e e e e et e aae e et e e saeeeb e e see e et e sn e e et e e e et e e areeeaeesaeesare st enneenneeane
5.4 Estudios por formacion de imagenes (INdiCar FEChA): .......ooii it e e e e e e e e e e ensee e e e s aneeeeeanneeeann
541 Resultados de la exploracion radiol0QiCa A€ NOY: ......ccoi it e e e e e e et e e e e s e ee e e eassaeeeeeanseeeeeaaneeeeeanneeeann
54.2 Resultados de anteriores exploraciones radiologicas realizadas en otra parte: ..o s
543 Ecografia (aDAOMEN Y OIFOS): .. ..ottt sttt e et s e e e et b e e ettt n e e e e e ne e ene e e
544 Imagen por resonancia magnética (RNM) e investigaciones SPeCIiales: .........cccciiiiiiiiiiieeeiiiie e
5.5 Resultados de 1aboratorio: .......... ..o e e r e s enen e
5.6 (1= E o U1 o T TSP
6. Hoja complementaria reservada a las observaciones de otros especialistas (cumplimentar inicamente en caso necesario).
7. Diagnéstico:

(codigo CIE recomendado)
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APEIlIAO(S), MOMDIE: ...ttt ettt b e es e e st e e et ene e bt eneeanee e Fecha: ..o

]

Resumen

EVOIUCION de 1a €NFEIMEAAM: ... ... ee et eeeeeeeeee e e e aaasaaeeeeeeeeaaaaeaaeeaaaannnssssnssaeaaaaaaeeaeaassnnnnnes
PerjuiCio Para 18 SAIUG: ..........c. ittt e e s et e e e b e e e e e s ea e e e e b e e e e e e e s eae e e e e e eae e e e e e e e nae e sene e e naeeeaee
DEfICIES TUNCIONAIES: ...ttt ettt e e e et e e e ee et aa e ———eeeeeeeeeeeeeeaa e aassnssessseeeseaaaaeeasnssssseneeaaaaaaaeaeaeaanansssnnnnes

Comparacion con el informe anterior (FEChA .........ooo i e et e e e e e e e et e e e e e e enseeeeeeannaeesnnns )

[0 mejoria [0 empeoramiento [0 sin cambios

La persona asegurada sigue siendo capaz de realizar de forma regular un trabajo del siguiente tipo:

[0 pesado
O medio
[0 ligero

Deben tenerse en cuenta las siguientes restricciones

10.1

10.2

10.3

Se evitara el trabajo:

en lugar humedo en lugar frio

O O

en lugar a temperatura elevada en lugar ruidoso

en lugar con humo, gases, vapores
por turnos [ en turno de noche

en tareas que obliguen frecuentemente al asegurado a encorvase,
a elevar o transportar objetos

OO0 0000

en tareas que requieran el uso de rampas, escalerillas o |:| con peligro de caida
escaleras

La actividad debera desarrollarse unicamente:

[ sentado [ con pausas adicionales
[ ensitios cerrados (ademas de las habituales)

namero y duracién de las pausas ............
|:| con variacion de posturas |:| un trabajo que requiera andar, estar

sentado y de pie
|:| sin presion especial por limites de tiempo

El rendimiento en el trabajo se ve reducido porque la persona asegurada tiene un uso restringido de sus érganos sensoriales,
L0 F=T L0 TS = (o PSPPSR

(o101 (e[S T=R =TT 1 (=T o[- = PSPPSR

Preguntas complementarias

11.3

¢ Puede la persona asegurada realizar un trabajo en pantalla de video?

O si O No

En caso negativo, €SPECIfiCAr 12 CAUSA: ..........oi ittt e ea et e e e e e e ae e e eae e e e anee s aaeeeeaseeeanneeeaneeeenreeanseeanee
¢ Puede la persona asegurada trabajar sin la ayuda de otra persona en el lugar de trabajo?

O si O No

En caso negativo, €SPECIfiCar 12 CAUSA: ..........oi ittt et e e ea et e e e e e e ae e e eaee e e saeesaaeeeeaseeeanneeeaneeeenreeanteeanee
¢ Puede la persona asegurada trabajar a domicilio sin la ayuda de otra persona?

O si O No

En caso negativo, @SPECIfICAr 18 CAUSA: ......coo e ittt ettt e e ee e s e e e ettt e s nee e s e e e easeeeaneeeaneeeenseeeanneeeaneeeenseeenseaanee

®
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APEIlIAO(S), NOMDIE! ...ttt ettt e e e s e e ne e aeeeneeas Fecha: ..o
1.4 ¢ Puede la persona asegurada trabajar a tiempo completo en su Ultimo puesto de .........coooiiiiiiiiiiii e ?
O si O No
En caso negativo, especificar el tiempo maximo de trabajo (en horas o porcentajes de jornada laboral): ...........cccceviieeeienns
115 ¢ Puede la persona asegurada realizar trabajo adaptado?

11.6

11.8

11.9

11.10

11.11

11.12

O si O No

En caso afirmativo, citar algunos ejemplos de trabajo adaptado: ...........oooii i
¢ Puede la persona asegurada realizar trabajo adaptado a tiempo completo?

O si [0 nNo

En caso negativo, especificar el tiempo méaximo de trabajo (en horas o porcentajes de dia laboral): .............ccccoiiiiinne

La invalidez para el ultimo puesto es, en virtud de la legislaciéon del pais de residencia,

[0 total [ parcial
=l or=ETolo [SRT=T ol o= T foit= M TaTo L o= =TI o = To o

(No afecta a Alemania, Paises Bajos y Polonia)

Grado de invalidez para cualquier otro tipo de trabajo respecto de las aptitudes del interesado con arreglo a la legislacién del
o= TR e (ol (=TS (o (=T g [od - SRS UUPRRRRRRPRY

(No afecta a Alemania, Irlanda, Luxemburgo y Paises Bajos)
Categoria de invalidez en virtud de la legislacion del pais de reSidencia: ..........coooiieiieiiiieie e

(Cumplimentar unicamente si el reconocimiento médico se llevé a cabo con el fin de determinar si se admite una solicitud de
pensién de invalidez o de incapacidad)

(No afecta a Alemania y Paises Bajos)

[ T (o (o ed o oY oS3 £ o) [T T F- 1SS
|:| son permanentes desde ........ccoocceeeiiiiiie i

|:| son temporales, desde ........cccoveiieeeeiceeeeeee e haStaA ..o
¢ Es posible mejorar el estado de salud actual?

O si O nNo [ Noes posible responder

En caso afirmativo, iNdicar 1S MEIAAS: ...........eeeeieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeee e e e nnnnnnnnneaens

¢, Puede mejorarse la capacidad de trabajo mediante:
[J rehabilitacion meédica?
[ rehabilitacion profesional?

O si O No [0 No es posible responder

12. |

¢ Sera necesario realizar un nuevo reconocimiento en el futuro?

O si 0 No

| g W=t o =il 0 0 0= 11NV T [ To [{o7=1 gl P= TR 1=Te] o F= TN

Sello: FECha: e
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta.
Se compone de siete paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna mencion util.

NOTAS

BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; IE = Irlanda;
IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia;
PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suecia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiza.

Calle, nimero, cadigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.
Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el documento
de identidad o el pasaporte.

Para las localidades portuguesas, indicar también la parroquia y el municipio.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el nimero de seguro (VSNR); a
una institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.) a una institucion
austriaca, indicar el numero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS) a una institucion
checa, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el nimero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nimero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el nimero de identificacion personal esloveno
(EMSO); para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que figura en el documento nacional de
identidad (DNI) o, en el caso de los extranjeros, el nimero de identificacion de extranjeros (NIE) si existe alguno de estos documentos, aunque
el DNI esté caducado; en su defecto, indicar expresamente «ninguno»; a una institucion finlandesa, indicar el nimero del registro de poblacion;
a una institucion islandesa, indicar el nimero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona, indicar el nimero de identidad; a una
institucion liechtensteiniana, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el niUmero de identificacion personal; a una institucion
maltesa, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social maltesa, en el caso de los
ciudadanos no malteses; a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal (fadselsnummer); a una institucion polaca, indicar
el numero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pensién; indicar los nimeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo en caso
de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo) si se solicita por primera vez una pension; si no
se dispone de este numero, indicar la serie y el numero de la tarjeta de identidad o del pasaporte; a una institucion portuguesa, indicar asimismo el
numero de registro en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de
los funcionarios publicos de Portugal; a una institucion sueca, indicar el nimero personal (personnummer); a una institucion suiza, indicar el nimero
de seguro AVS/Al (AHV/IV); en su defecto, indicar «ninguno».

Enumerar en la medida de lo posible todas las actividades profesionales en las que ha trabajado la persona asegurada. Esta informacion se basa
en una declaracion de la persona interesada. En caso necesario, incluir paginas adicionales.

No afecta a Noruega.

Para las instituciones polacas, cumplimentar también el punto 1 de la pagina adicional 4.
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INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES DE LOS PAISES BAJOS

Preguntas

Respuestas

La persona asegurada puede:

No

Raramente

Algunas veces

Regularmente

Sin
restricciones

1. sentarse

2. estar de pie

3. caminar

4. arrodillarse/andar a gatas/ponerse en cuclillas

5. trabajar con la espalda doblada

6. inclinarse o girar la espalda con frecuencia

7. usar la nuca

8. mantener los brazos extendidos

9. mantener los brazos levantados

10.  usar las manos/los dedos

11.  levantary acarrear ........ kg maximo

12.  trabajar bajo las siguientes condiciones:
exposicion a cambios bruscos de temperatura
exposicion a altos niveles de humedad (> 90 %)
exposicion a bajos niveles de humedad (< 35 %)
resistencia a cambios bruscos de clima

13. soportar contactos (piel) intensos con sustancias
solidas y liquidas

14.  soportar vibraciones

15.  usar equipos protectores

16.  mantener un ritmo de trabajo intenso

17.  permanecer sin hacer nada

18.  hacer frente a situaciones conflictivas derivadas del
ejercicio de sus funciones

19.  gestionar conflictos en general

20.  desarrollar un trabajo monétono

21.  desarrollar un trabajo que se repite ciclicamente

22.  asumir responsabilidades

23. trabajar sola

24. trabajar con otras personas
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PAGINA ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES DEL REINO UNIDO

Cumplimentar en todos los casos

Nombre y direcciéon del médico de la persona que figura en el punto 1.2

Cumplimentar en caso de que la persona padezca un problema de salud mental
En caso de que la persona padezca una de las enfermedades o incapacidades siguientes, marcar la casilla correspondiente:

enfermedad psiquiatrica (en caso afirmativo, €Specificar) ........coocoiiiiiiiiiirii e

trastorno de personalidad en grado elevado

O
O
O incapacidad de aprendizaje grave
[0 abuso de alcohol o drogas

O

deficiencia del funcionamiento cerebral a consecuencia de una enfermedad organica o traumatismo cerebral

Si se ha marcado alguna de las casillas del punto 2, responder a las preguntas 3 a 7:

¢Se han observado rasgos paranoicos, delirios, alucinaciones u otros sintomas psicéticos/conducta psicética en algin momento
durante los Ultimos seis meses?

O si O No

¢, Se administran a la persona neurolépticos o psicofarmacos por via oral o como acumulacion (tratamiento a largo plazo mediante
inyeccion)?

O si O No

¢Necesita la persona una atenciéon o supervision constante a consecuencia de los efectos de los problemas sefialados en el
punto 2?

O s Ll No
En caso afirmativo, ¢ recibe la persona atencién en su hogar o en una residencia?
[0 Ensuhogar [0 Enunaresidencia

¢Acude la persona a un centro de atencién de dia (donde dispone de una asistencia cualificada constante) al menos un dia a la
semana?

O si O No
[\ (o]l o] f= R YA o 1 =T oTot o Ta o [=1 I 0] T |8 = L1 = PSSP PPSPRN

Afadir cualquier observaciéon que pueda ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad mental de la persona asegurada aun
en caso de que no se haya marcado ninguna de las casillas del punto 2:
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PAGINA ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

Descripcion sucinta de las posibles causas, al margen de la enfermedad, que pueden constituir también causas parciales de la
incapacidad del paciente:

Durante el periodo inmediatamente anterior a la actual invalidez, ;se ha dedicado el paciente en parte al trabajo doméstico y en
parte a una actividad por cuenta ajena o por cuenta propia?

O si O nNo

¢La enfermedad obliga al paciente de forma permanente a afrontar gastos adicionales derivados del medio de transporte, régimen
alimenticio, etc., no cubiertos total o parcialmente por un régimen de seguridad social?

O si [0 No

En caso afirmativo, describa el tipo y los costes de estos gastos extraordinarios: ..........ccceeeeeioiieeeeiieiee e






3.1

3.2

E 213 pagina adicional 4 PL

INFORMACION ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES POLACAS

Informacién relativa al punto 4.10 «Examen neurolégico»:
Tono muscular O normal [0 incrementado [0 disminuido

Potencia muscular [0 normal [0 disminuida (adinamia)

BT oTo 1S3 o (= 14T 1V T 41T o | (o SRS

La deficiencia en la funcién organica esta causada por:

accidente laboral
accidente en el camino al trabajo

accidente ocurrido en circunstancias particulares

Ooodoao

accidente en acto de servicio

fecha del accidente: ........ccoooieeeeeeeeeees

O

enfermedad profesional
fecha de inicio de la enfermedad profesional: ....................

[[] ofras circunstancias (dar detalles)

¢ Requiere la persona examinada asistencia permanente o a largo plazo de otras personas?
O nNo [0 si, para:
[0 movilidad en el hogar
[0 alimentarse
|:| mantener la higiene personal
[0 realizar las funciones corporales
O]

realizar las actividades diarias fuera del hogar

¢ Constituye el estado mental de la persona examinada motivo para que esta requiera asistencia permanente o a largo plazo de
otras personas?

[0 No [0 si, porque:

Cumplimentar en caso de que la persona padezca un problema de salud mental

En caso de que la persona padezca una de las enfermedades o incapacidades que se enumeran a continuaciéon, marcar la casilla
correspondiente:

enfermedad psiquiatrica (en caso afirmativo, @SPECIfICAr): .........oi i
trastorno de personalidad en grado elevado
incapacidad de aprendizaje grave

abuso de alcohol o drogas

OO0oOoo0Oad

deficiencia del funcionamiento cerebral a consecuencia de una enfermedad organica o traumatismo cerebral

Si se ha marcado algunas de las casillas del punto 4.1, responder a las preguntas 4.2 a 4.6.



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

E 213 pagina adicional 4 PL (continuacion)

¢, Se han observado rasgos paranoicos, delirios, alucinaciones u otros sintomas psicéticos/conducta psicoética en algin momento
durante los ultimos seis meses?

O si O No

¢,Se administran a la persona neurolépticos o psicofarmacos oralmente o como acumulacién (tratamiento a largo plazo mediante
inyeccion)?

O si [0 nNo

¢Necesita la persona una atencién o supervision constante a consecuencia de los efectos de los problemas sefialados en el punto
4.1?

O si O No
En caso afirmativo, ¢recibe la persona la atencion en su hogar o en una residencia?
[0 Ensuhogar [0 Enunaresidencia

¢Acude la persona a un centro de atencién de dia (donde dispone de una asistencia cualificada constante) al menos un dia a la
semana?

O si O No
Nombre y direccion del psiquiatra:

Afadir cualquier observacion que pueda ayudar a determinar la gravedad de la enfermedad mental del asegurado aun en el caso
de que no se haya marcado ninguna casilla del punto 4.1:
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PAGINA ADICIONAL PARA LAS INSTITUCIONES HUNGARAS

¢Necesita la persona una atencién o supervision constantes?

O si O No
En caso afirmativo, ¢ recibe la persona la atencién en su hogar o en una residencia?

[0 Ensuhogar [0 Enunaresidencia

¢En qué actividades necesita recibir ayuda?

¢ Requiere esta persona utilizar algun equipo terapéutico?
O si O No
En caso afirmativo, ¢ cual?
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INFORME ADMINISTRATIVO SOBRE LA SITUACION DE UN PENSIONISTA

Reglamento (CEE) n° 574/72: articulo 40; articulo 51

Institucion destinataria del formulario

11

1.2

[ T=T g o4 4119 F=Tod o] o AN

(DT y=YoTel T 1o TE O AT

Tl Pensionista

P2 T Vo =Y (1o o €3 I O OSSOSO
2.2 APellido(S) de NACIMIENTO (3): ....eiieeeeieeeieet ettt et e e et e e e et e et e et e eae e ae s eeseess e s e eseessesseeseeseensenseasseseensesesenseseesseneesenseeneennenes
2.3 NOMDIE (4] ottt ettt e et e ete et e teese s e et e te st eseeseeeseeseesseaseaaeeaeeaseasese et ensetensenseseeseenseseseesseaseeseessensenseeseennennennen
P N o 7= 116 oY (=) JE= a1 (oY 4o T Yoy ) RS RSS
2. D SBXO (8] ettt ettt ettt ettt eeteeteeteeteeateateateeteeseeateeseeseesteseteesseteteeseesteateeseeseeseeseeteestesseaseeseeneesesennenns
P30S BN o= 1 1o (oY (= VA aToT T o4 Yo 1= o= o | YN SRS
2.7  Apellido(s) de nacimiento y NOMDBIe de 18 MAAIE (7): ....ecioueieirireieire ettt e e esesae e eseeaessese e eeneseeeeneesenaeneesenseneens
P T = = o oI o | OO U OO RO

[ soltero/a [ divorciado/a [ separado/a del conyuge

desde el .......ccoeeiiirnnennen. desde el.......ccoeeriernnnnee
[ casado/a [ contrajo nuevas nupcias (8) [ viudora
desde el ..o el desdeel .......ccccceiiinenne
[ convivencia
desde el ....ccccoeueeeeeenrenenne. ®) ("9
2.9  Numero de identificacion en la institucion INStrUCLOra (M) ..ottt eeeae e e enee e
2.10 Numero de identificacion en otras instituciones responSabIEs (11): .......cooiiiiieeeee ettt
D20 o T T oY T [ 1= =] T o S SPPPRRRTRRRRPNE
3. [N T ToT o= 1T E=To I () OO
Tl Nacimiento

4.1 Fecha de NAaCIMIENTO (14) (18] ..ottt ettt et et e eteeteeae e e e eaeeseeseeaseeseessenseseeseenseeseseessesenseeseesseaseeseeneenseneennennn
4.2 Lugar de NACIMIENTO (18): .. ..ottt et e e aeeae et e eaeeaeeae e s e eseeseesseaseeseessenseseeseenseeseseesseseaseeseeseeaseeseeneensenneneeans
4.3  Provincia, departamento 0 CONAATO (17): .o.uiuiiiiiiieieie ettt ettt e et e st e esesae e eseese s eneene s e eeeneene et e seneenesseneeneseneens
i P (18] oottt ettt e te et et e eaeateeaeeateaseaeeseeteseseesteseseestessenseeseestensenseese et e senseeas et e seeseestenseeseeseenseseeseenne

Direccion (?) (*°)
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Conyuge/Conviviente (°)

6.1
6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

PN o 1= 1o (o1 (= I O AU

N OB () et et ee et e et et et ete et e eaeeseeaeeaeeeseeseeaseseeseeaeesesseseeaseseeseeseeaseeseeseenseaseseenseeseeaeentesesaeentenseaseateeseaseateeneeseeneen

F AN o= 116 (o (=9 T a1 (oY oL =Y ) S

LYo o I Lo g Pl 1=Y o TN ) ST

(W To =[N gF=Tol 1031 o o N ) TSRS

D Tg=Yelel o] I T e OO

Fecha del matrimonio/iniCio de 12 CONVIVENCIAL ...........uiiii i ee e e e e e e e e e e et ne e e aeeeeaaaaeaeaaeeeannnssnneeaeeaens

El conyuge/conviviente

[ ejerce

[ no ejerce una actividad profesional

En caso afirmativo, indicar la cuantia de
[] 1osingresos semanales (3') [] los ingresos mensuales () [] los ingresos anuales (%) .......cccccocovuunen...

El conyuge/conviviente

[ percibe

|:| no percibe una pension

procedente de un régimen para

|:| trabajadores por cuenta ajena

|:| trabajadores por cuenta propia

[ funcionarios

En caso afirmativo, indicar:

LTI o T o = =T g 1= o o PSP
N TH T LT o0 [ T g T3 o o SR PRUR SR
(915301 (BT o] 1o {10 T L] =T [ F= T o T=T T3 o] o oSSR
Cuantia [ mensual [J trimestral O anual
El conyuge/conviviente (¥) [] percibe [J no percibe otras prestaciones especificas
[] pordesempleo  [] por enfermedad [0 porinvalidez [1 por otros

=T o - PSPPSR
Cuantia [0 mensual [] trimestral [0 anual

Otros ingresos conocidos:
D0 ettt ettt ettt ettt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeaeaaassaseeeeeeeeeeeeesaaaaasssssteseseeeeeeeeseeeesasesssssssstesieeeeeeeeeseeeaannssnntetteeeeeeeteeeeaaaaaaanneenneeeaeeeaeeaaaannn

QLU E=T 1P 1 o) O
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7. | Hijos (*)

71 Apellido(s) (3): Nombre: Fecha de nacimiento ('°): Parentesco:
d ettt eiiess eeeeeeeseeeseseeesaeeeesteesseeesaeesase  feseeessseeeseseessseesssseessseeesssseessses  aeeessseessssesssseesssscesssseesaseesansees
2 e o
B e o
R
7.2 DIMBCCION (2) (3] teueioieeieeeete et ettt et ete et e et e bt e e e ae et e seeaeessessesaeeseeasensanseeasease s eeseesses e seessess e s e eaeessenseaseeseensenseseeseeneeseeseensenennennan
10 0P850 )% e

8. | Ascendientes y otros miembros de la familia a cargo (*°)

8.1 Apellido(s) (3): Nombre: Fecha de nacimiento ('%): Parentesco:
8.2 DHMBCCION (27): eitieeeeieete ettt ettt et et e ete et et eseese e e e seeseseeseease s e eseesseseeseessesseeseeaeeasensenseeneensenseaseaseseese et eseseeseeseeseeseentenseeseeneennennan
S TR T O 10T V7= Tt o =S
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Prestaciones

9.1

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

9.9
9.10
9.11

9.12

ha solicitado las y/o percibe las

El pensionista ) - R ) .
prestaciones siguientes: siguientes prestaciones:

Continuacién del pago del salario en caso de enfermedad

Prestaciones en metalico del seguro de enfermedad por incapacidad temporal
Subsidio de rehabilitacion

Pensién de invalidez (3')

Pension de vejez (*')

Pension de supervivencia (3')

Pensién por accidente de trabajo o enfermedad profesional

Prestaciones por desempleo

OO0OO0O0O00O00O0000
OOoOoOoOoooOoon

Pension profesional de un empleador anterior (3'2)
Instituciones deudoras de las prestaciones indicadas en los puntos 9.3 a 9.10

[denominacion, direccion (2)]:

Informacién adicional sobre las prestaciones enumeradas en los puntos 9.3 a 9.10

Numero de referencia Periodo o fecha de efectos Cuantia

semanal

O e | oo eeeeseeeseeseeesseeneeeene | oo [0 mensual
anual

semanal

9 [0 mensual

anual

semanal

9 [0 mensual

anual

semanal

9 [0 mensual

anual
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Actividad ejercida, en su caso

10.1 El pensionista
|:| no ejerce ninguna actividad profesional
|:| ejerce una actividad por cuenta ajena |:] piensa ejercer una actividad por cuenta ajena (*?)
[0 ejerce una actividad por cuenta propia O piensa ejercer una actividad por cuenta propia (*2)
T o To 20 L= =1 o Y- T o SRR
{0V~ =Tel o F= e (= I T TTod (o [ F= T= Tt 1Y/ T E= To =T 0T SRS
10.3 N°de horas trabajadas @ 1@ SEMANAL: ..........oo ittt e e bt e et e eh et st e eae e eas e et e e saeeer e s e e e et e nenn
10.4 Importe de la retribucion [ diaria [J semanal [0 mensual
10.5 Retribucion [ diaria [0 semanal [0 mensual
de un trabajador valido asalariado comparable para una duracién normal de trabajo
A€ i horas
[ aldia [J alasemana [ almes
10.6 Periodo correspondiente a la retribucion mencionada €n 10.4: .. ... e
11.  Eltitular de 1a pension fallECIO ©l: .........oo ot ee e e e e e e st e e e e s et e eeeeaneeeeeeennnaeeeeannseeeananneeeeeennneeeennneens
L O oY== = T o3
13. | Institucion autora del informe
1S T8 B 1= o 011 = o7 T o APPSR
13,2 DIMBCCION (2): ouneetieeeetieeeeeteeties e eteete e st esteseesesaeeaseaseeseesseseseesseessensanseeseeasemsenseesseae e se s e eseasseesesseessansesseeasensenseebeeasensesbeesseseesseessensanseneanns
13.3 Sello: 13.4 Fecha: ..o

13.5 Firma:
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INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando inicamente las lineas de puntos.

Se compone de seite paginas; ninguna de ellas podra suprimirse aun cuando no contenga ninguna informacion pertinente.

—_ —
) o
~ ~

()
")

NOTAS

Cadigo del pais al que pertenece la Institucion que cumplimenta el formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemania;
EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Espafia; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU =
Hungria; MT = Malta; NL = Paises Bajos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovenia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suecia;
UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiza.

Calle, nimero, codigo postal, localidad, pais y nimero de teléfono.

— Indicar el apellido usual o el adquirido por matrimonio.

— El «apellido de nacimiento» debe indicarse siempre; en caso de que sea el mismo que el mencionado en el punto anterior, indicar «IDEM».

— Las expresiones «llamado» y «alias» y las particulas antepuestas deben figurar en su integridad y en el orden en que figuran en el registro civil.

— Para los nacionales espafioles, indicar los dos apellidos de nacimiento.

— Para las instituciones neerlandesas, en caso de que la persona asegurada o el derechohabiente sea una mujer casada o que ha estado casada,
indicar el apellido del marido actual o del Gltimo marido; indicar como apellido de nacimiento el apellido de soltera.

— Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el
documento de identidad o el pasaporte.

Indicar todos los nombres en el orden en que aparecen en el registro civil.

Se indicara principalmente en el caso de adopcion o de utilizacion de otros nombres de uso corriente; las expresiones «llamado» y «alias» y las
particulas deben aparecer en su integridad y en el orden del registro civil.

M = masculino; F = femenino.

Informacién necesaria para un nacional espafiol o un nacional francés nacido fuera de la Francia metropolitana o cuando el formulario deba enviarse
a una institucion hungara.

Cumplimentar, en la medida de lo posible, si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga, eslovaca, francesa, hungara,
italiana, luxemburguesa, neerlandesa, maltesa, polaca o portuguesa. En caso de que la institucion instructora no disponga de la informacion, la
institucion competente contactara directamente al interesado.

Para las instituciones belgas, danesas, finlandesas, hungaras, islandesas, neerlandesas y noruegas.
Esta informacion se basa en una declaracion del interesado.

Si el formulario va destinado a una institucion alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el numero de seguro (VSNR) y a
una institucion del régimen de Seguridad Social de los funcionarios, indicar el nimero de identificacion personal (PRS-Kenn-Nr.); a una institucion
austriaca, indicar el nimero de seguro (VSNR); a una institucion belga, indicar el nimero de la seguridad social nacional (NISS); a una institucion
checa, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion chipriota, indicar el nimero de identificacion en el caso de los ciudadanos chipriotas, y
el numero del certificado de registro de extranjeros (ARC) en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institucion danesa, indicar el nUmero
CPR; a una institucion eslovaca, indicar el nimero de nacimiento; a una institucion eslovena, indicar el nimero de referencia si se conoce; a una
institucion finlandesa, indicar el numero del registro de poblacion; si el formulario va destinado a las instituciones hungaras, se requiere el nimero
TAJ o numero de identificacion personal; a una institucion islandesa, indicar el nimero de identificacion personal (kennitala); a una institucion letona,
indicar el numero de identidad; a una institucion liechtensteiniana, indicar el nimero de seguro AHV; a una institucion lituana, indicar el nimero
de identificacion personal; a una institucion maltesa, indicar el nimero del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el
de la seguridad social maltesa, en el caso de los ciudadanos no malteses; a una institucion noruega, indicar el nimero de identificacion personal
(fedselsnummer); a una institucion polaca, indicar el nimero de referencia del expediente del solicitante o beneficiario de una pension; indicar los
numeros PESEL, NIP o NKP (este ultimo en caso de que el interesado esté sujeto al régimen de la seguridad social para los trabajadores del campo)
si se solicita por primera vez una pension; si no se dispone de este numero, indicar la serie y el nimero de la tarjeta de identidad o del pasaporte;
a una institucion portuguesa, indicar asimismo el numero de registro en el régimen general de pensiones, y sefialar si el interesado ha estado
asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los funcionarios publicos de Portugal; a una institucién sueca, indicar el nimero personal
(personnummer); a una institucion suiza, indicar el nimero de seguro AVS/Al (AHV/IV).

En su caso, indicar la fecha de nacionalizaciéon. Para las instituciones espafiolas, indicar en el caso de los nacionales espafioles el nimero que
figura en el DNI (documento nacional de identidad) o, en el caso de los extranjeros, el NIE (nUmero de identificacion de extranjeros) si existe alguno
de estos documentos, aunque esté caducado. En su defecto, indicar expresamente «ninguno». Para las instituciones eslovenas, indicar el nimero
de identificacién personal (EMSO).

Suprimido.

El dia y el mes se expresan con dos digitos cada uno y el afio, con cuatro digitos (por ejemplo: 1 de agosto de 1921 = 01.08.1921).

Si el formulario se envia a una institucién finlandesa, indicar el nimero de registro de poblacion (identidad) cuando proceda.

Para las ciudades francesas que comprenden varios distritos, indicar el nimero del distrito (por ejemplo: Paris 14). Para las localidades portuguesas,
indicar la parroquia y el municipio.

Informacion obligatoria para las personas aseguradas de nacionalidad espafiola, francesa o italiana; esta rubrica implica la indicacion, segun los
paises, de la dependencia territorial del lugar de nacimiento (por ejemplo, en lo que se refiere a Francia, para un municipio de nacimiento, Lille,

hay que indicar el departamento de nacimiento «Nord», unido al cédigo del departamento si el asegurado lo conoce, o sea, en este caso, «59». La
informacion anotada sera por tanto: «Nord 59»). Para los nacidos en Espafia, indicar solamente la provincia.

Cadigo del pais de nacimiento de la persona asegurada, segun el codigo ISO 3166-1.

Si el formulario va destinado a una institucion danesa, finlandesa, islandesa o noruega, indicar la Ultima direccion del solicitante en el pais
correspondiente en el recuadro que figura continuacion:
(DT =Yo ot 4 I OO
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Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucién danesa, islandesa o noruega.

Cumplimentar tnicamente si el formulario va destinado una institucién austriaca, britanica o irlandesa.

Cumplimentar si el formulario va destinado una institucion belga o polaca.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una instituciéon danesa, espafiola, francesa, italiana, luxemburguesa, neerlandesa, austriaca,
portuguesa, islandesa o noruega.

No es aplicable a las instituciones luxemburguesas.

Cumplimentar si formulario va destinado a una institucién austriaca, belga, danesa, espafiola, francesa (cuantia trimestral), islandesa, italiana,
neerlandesa, noruega (cuantia anual), polaca o portuguesa (cuantia mensual).

Para las instituciones noruegas, cumplimentar también la pagina adicional 1 del formulario E 215. Para los nacionales eslovenos, indicar el nUmero
de identificacién personal (EMSO).

Indicar la direccion comun. Si uno de los hijos o de los ascendientes reside en domicilio diferente, indicarlo en el recuadro siguiente:

Apellido(s) y nombre:
Direccion (?):

Indicar si el hijo esta casado, sufre alguna discapacidad o ha fallecido (en tal caso, sefialar la fecha de defuncion), esta en periodo de aprendizaje
o cursa estudios.

Para las instituciones eslovacas, espafiolas, hlungaras, noruegas y polacas, indicar si el hijo con discapacidad recibe una pension de incapacidad
permanente por derecho propio.

Cumplimentar si el formulario va destinado a una institucion alemana, austriaca, belga o francesa.
Para las instituciones de Liechtenstein, indicar también si la persona D solicité o D recibe la pensién como compensacion en metalico.

Cumplimentar los detalles en el punto 9.12 solo para las instituciones maltesas. Se requieren detalles de todas las pensiones profesionales percibidas
o que se prevé percibir. Debe indicarse el importe de la pensién concedida originalmente.

Para las instituciones espafiolas, indicar si esta actividad supone la afiliacion obligatoria al seguro de pension.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA LAS INSTITUCIONES NORUEGAS

[1.] Hios

1.1 Apellido(S): eeeeeeeeeeeeeeeee e, Nombre: ... Fecha de nacimiento: .........ccccceieriiiiiieeeeee.
INgresos anuales (10daSs 18S CIASES): .......oo ittt ettt et e et et e et e et e et et et e e e e ne e

1.2 Apellido(S): eeeveeeeeeeeeeeeee e NOMDbIe: ..o Fecha de nacimiento: ..........ccccoeveieiinniienneene
INgresos anuales (10daSs 18S CIASES): .......oo ittt ettt et e et et e et e et e et et et e e e e ne e

1.3 Apellido(S): ..eeereeeeeiiieeeieeeeeee e Nombre: ... Fecha de nacimiento: ........ccccoeeeiiiiienennienenne
INGresos anuales (100AS [AS CIASES): ......uiii ittt et e e e ettt ee e e eaeeee e e e neeeeesasneeeaaanseeeeeaanaeeeeeennnaeeseannnnnesaannneeenannes

1.4 Apellido(S): coeeeeeeieeeeeeeeie e, Nombre: .....ccooveieieee e Fecha de nacimiento: ..........cccoceiiiiiiieeneee.
INGresos anuales (100AS [AS CIASES): ......uiii ittt et e e e ettt ee e e eaeeee e e e neeeeesasneeeaaanseeeeeaanaeeeeeennnaeeseannnnnesaannneeenannes

1.5 Apellido(S): .eeeeeeeeieeeeeiiiee e Nombre: ..o Fecha de nacimiento: .........ccccccceeiiiiiieeeeee.
INGresos anuales (100AS 18S CIASES): ......uiiii ittt e e ettt e e e ettt eeeeessatee e e nnseeee e nneeeeeaanseeeeeaasseeeeeannssneseannnaeeenns

1.6 Apellido(S): .eooeeieeeieieeeeeeeeeee Nombre: ... Fecha de nacimiento: .........ccccoeceeeiiiinenicneene
INgresos anuales (10daSs 1S CIASES): ........oi ittt e e e et a et e s e e e e e e e st e e e neenneeane

¢El hijo convive con ambos progenitores?

[ si [ No
En caso de respuesta negativa, especificar cuales, si no se trata de todos los hijos:

Si los progenitores no estan casados y el hijo o los hijos conviven con ambos, indicar los datos del otro progenitor.
[N [T g o =3 V=T o 1= o o €3 RS PRRN

| l=Tel b= e (SN g b= Yol [ 1 =T o | (o Ho TSN

Ingresos anuales (t0das 1as Clases; @SPECITICAT): .........ci ittt s n e n e nnee e
Nombre del hijo 0 10s hijos, Si N0 Se trata de t0TOS: .........oo i e s
4. | Conviviente

41

4.2

¢ Ha estado el titular de la pensién anteriormente casado con el conviviente?

[ si [ No

¢ Tiene o ha tenido el titular de la pension hijos con el conviviente?

O si O No




